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Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa Lapin keskussairaalan päivystyspo-
liklinikan hoitohenkilökunnan ja Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajien valmiuksia kohdata väkivaltatilanteita työs-
sään. Tavoitteena oli myös kartoittaa työturvallisuutta koskevien tekijöiden 
toteutumista väkivaltatilanteissa. Työmme tarkoituksena oli tuottaa tutkimus-
tulosten pohjalta tietoa työnantajille, jotta he voisivat kehittää työntekijöiden 
työturvallisuutta ja väkivaltatilanteiden hallintakykyä. Tutkimusongelmissam-
me selvitimme (1) millaisia väkivallan muotoja työyhteisöissä esiintyi sekä (2) 
miten toteutuivat työpaikkakohtaisiin toimintaohjeisiin tutustuminen ja (3) hoi-
tohenkilökunnan osallistuminen lisäkoulutuksiin. Lisäksi selvitimme (4) millä 
tavoin tuvallisuusjärjestelmät vastasivat henkilökunnan tarpeisiin ja (5) millä 
tavoin toteutui hoitohenkilökunnan väkivaltatilanteiden jälkeinen henkinen 
käsittely. 
Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisena tutkimuksena. Lähetimme tutki-
muksen kohderyhmiin kuuluville sähköpostitse heidän esimiestensä kautta 
Webropol-kyselyn. Kohderyhmään kuului 62 henkilöä, joista 28 vastasi, joten 
vastausprosentti oli 45 % ja katoprosentti 55 %. Saamamme aineiston analy-
soimme SPSS-ohjelmalla.  
Työyhteisöjen muutostarpeet painottuivat työpaikkakohtaisten toimintaohjei-
den ajantasaistamiseen, väkivaltatilanteiden kohtaamisen hallintaan tähtää-
viin koulutustarpeisiin, turvallisuusjärjestelmien päivittämiseen sekä siihen, 
millaiset ovat potilaan ja hoitohenkilökunnan lailliset oikeudet väkivaltatilan-
teissa. Väkivaltatilanteiden jälkeinen henkinen käsittely toteutuu tilannekoh-
taisesti, mutta se koettiin usein riittämättömäksi ja joskus jälkikäsittely ei to-
teutunut lainkaan. Työturvallisuuden edistämiseksi työntekijät toivoivat lisätie-
toa ja koulutusta väkivaltaan liittyvistä aiheista. 
Johtopäätöksenä toteamme, ettei hoitohenkilökunnan kokema tämän hetken 
valmius väkivaltatilanteiden kohtaamiseen vastaa täysin heidän toivomaansa 
tilannetta. Työnantajien tulisi kehittää hoitohenkilökunnan valmiuksia väkival-
tatilanteiden kohtaamisessa ja pyrkiä vähentämään väkivaltatilanteiden syn-
tymistä.   
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The aim of our study was to survey the preparedness of health care staff to 
meet violence at work in the Lapland Central Hospital and in Rovaniemi 
school- and student health care. The aim was also to survey how things con-
nected to occupational safety actualize in violent situations. The meaning of 
the study was in the basis of the results to produce information for employ-
ers, so they could develop employees’ work safety and control in violent situ-
ations. In our research problems we studied (1) what kind of forms of vio-
lence appeared in the work places, (2) how nursing staff got acquainted with 
work instructions and (3) how the participation of the nursing staff had actual-
ized. In addition, we researched (4) how security systems answered the 
needs of the nursing staff and (5) in which ways the mental post-processing 
after violent situations actualized in the nursing staff. 
 
We implemented the study with a quantitative research method. We e-mailed 
a Webropol -inquiry to the people belonging to our target group via their su-
periors. Out of 62 people belonging to our target group 28 answered, so the 
response rate was 45 % and the erasure rate 55 %. The replies that arrived 
were analyzed with the SPSS-program. 
 
The needs of alteration in the work communities emphasized updating the 
operational directives in the work community, education aiming to encounter 
and control violent situations, update security systems and information about 
patients’ and nurses’ legal rights in violent situations. Mental post-incident 
processing occurred in certain situations, but it was usually experienced in-
adequate and sometimes wasn't available at all. To enhance safety at work 
employees hoped to have more information and education on subjects deal-
ing with violence. 
 
As a conclusion, the present preparedness of the nursing staff to meet violent 
situations doesn’t fully match the preparedness they hoped they would have. 
Employers should improve the preparedness of the nursing staff to encounter 
violent situations and to try to decrease the rate of their occurrence.  
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1 JOHDANTO 
Väkivaltaisin keinoin asioihin reagoiminen on yleistynyt suomalaisen väestön 
keskuudessa. Osasyynä tähän on lisääntynyt päihteiden ja huumaavien ai-
neiden käyttö. Seuraukset näkyvät lisääntyneenä ongelmakäyttäytymisenä 
terveydenhuoltojärjestelmässämme: terveydenhuoltohenkilökunta kohtaa 
työssään väkivaltaa yhä enenevissä määrin. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 
2011; Tilastokeskus 2007.) Sosiaali- ja terveysministeriön alaiset toimikunnat 
selvittävät parhaillaan tilannetta ja muutostarpeita asian korjaamiseen erilai-
sin menetelmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Ruohonen 2011; 
Rikoksentorjuntaneuvosto 2011.) 
Väkivaltaa ei tarvitse hyväksyä väistämättömäksi ihmiselämän osaksi. Väki-
valtaa on ehkäisty ja rajoitettu ennenkin uskonnollisilla, filosofisilla, yhteisölli-
sillä ja oikeudellisilla toimenpiteillä ja muutoksilla. WHO:n (2005) raportin mu-
kaan väkivallan ehkäisyyn on olemassa useita toimivia keinoja. (Krug - Dahl-
berg – Mercy - Zwi – Lozano (toim.) 2005, 20.) 
Väkivalta aiheena on tällä hetkellä hyvinkin ajankohtainen asia, siksi valit-
simme opinnäytetyömme aiheeksi väkivallan kohtaaminen hoitotyössä. 
Työmme tavoitteena on kartoittaa Lapin keskussairaalan päivystyspoliklini-
kan hoitohenkilökunnan ja Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon terveydenhoitajien valmiudet kohdata väkivaltatilanteita työssään 
ja työturvallisuutta koskevien tekijöiden toteutumista väkivaltatilanteisiin liitty-
en. Tutkimuksen avulla saatujen tulosten pohjalta työnantajat voivat kehittää 
työntekijöiden työturvallisuutta ja väkivaltatilanteiden hallintakykyä. 
Päivystyspoliklinikan henkilökunnan valitsimme tutkimuskohteeksi, sillä he 
kohtaavat ensimmäisenä asiakkaan, joka tulee hakemaan apua päivystyspo-
liklinikalta. Hoitoon tulevan henkilön henkilökohtaiset tarkoitusperät ja henki-
nen tasapaino ohjaavat hänen käyttäytymistään päivystyksessä. Näistä hen-
kilökunnan ja asiakkaan välisistä kohtaamisista seuraa monenlaisia tilanteita, 
mutta yleensä melko lähellä on työkaveri, jos apua tarvitaan.  
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat toimme toiseksi tutki-
muskohteeksi, sillä heidän työnsä on usein itsenäistä työskentelyä kahden 
kesken asiakkaan kanssa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveyden-
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hoitaja muun muassa pyrkii varhaisessa vaiheessa tunnistamaan oireilevat 
nuoret, jotka tarvitsisivat apua oman hyvinvointinsa tukemiseen. Tilanne on 
voinut kuitenkin ajautua niin pahaksi, että terveydenhoitajan vastaanotolla 
paha olo ilmenee aggressioina ja väkivaltaisena käyttäytymisenä. Päivystys-
poliklinikan vastaanotto ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaanotto 
ovat molemmat julkisia tiloja, joissa kulkeminen on vapaata. Näitä molempia 
tiloja koskettavat samat lait ja asetukset. 
Asiakkaiden tai potilaiden väkivaltainen tai väkivallan uhkaa sisältävä käyt-
täytyminen voi aiheuttaa hoitohenkilökunnan jäsenelle henkisen trauman. 
Tilanteen analysointi ja käsittely jälkeenpäin voivat auttaa mahdollisesti trau-
maattiseksi koetun tilanteen läpikäymisessä. Tämän vuoksi pidimme sopiva-
na ottaa tutkimuksemme teoreettiseksi malliksi traumaattisen kriisin vaiheita 
kuvaavan mallin.  
Katsottaessa väkivaltaan liittyviä asioita työnantajan näkökulmasta, velvoittaa 
Suomen laki työnantajaa toimimaan työntekijöidensä parhaaksi. Työnantaja 
on velvollinen laatimaan toimintaohjeet, joissa tulee jo ennalta kiinnittää 
huomiota ilmeisten väkivallan uhkatilanteiden hallintaan, torjumiseen ja rajoit-
tamiseen. Työnantajan on myös puututtava työntekijän häirintään ja muuhun 
epäasialliseen kohteluun siitä tiedon saatuaan. (Työturvallisuuslaki 
2002/738.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
Tutkimuksemme tavoitteena on kartoittaa Lapin keskussairaalan päivystys-
poliklinikan hoitohenkilökunnan ja Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon terveydenhoitajien valmiudet kohdata väkivaltatilanteita 
työssään ja työturvallisuutta koskevien tekijöiden toteutumista väkivaltatilan-
teisiin liittyen. Työmme tarkoituksena on tuottaa tutkimustulosten pohjalta 
tietoa työnantajille, jotta he voivat kehittää työntekijöiden työturvallisuutta ja 
väkivaltatilanteiden hallintakykyä. 
Tutkimusongelminamme on selvittää:  
1. Millaisia väkivallan muotoja työyhteisöissä esiintyy? 
2. Miten toteutuu työpaikkakohtaisiin toimintaohjeisiin tutustuminen? 
3. Miten hoitohenkilökunnan osallistuminen lisäkoulutuksiin on toteutunut? 
4. Millä tavoin tuvallisuusjärjestelmät vastaavat henkilökunnan tarpeisiin? 
5. Millä tavalla hoitohenkilökunnan väkivaltatilanteiden jälkeinen henkinen 
käsittely toteutuu? 
Hoitohenkilökunnalla tarkoitamme sekä Lapin keskussairaalan päivystyspoli-
klinikan hoitohenkilökuntaa että koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajia.  
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3 VÄKIVALTA JA SEN VAIKUTUKSET HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Väkivallan ilmenemismuodot 
Väkivallan ilmenemismuodot jaetaan fyysiseen ja henkiseen väkivaltaan 
(Piispa - Hulkko 2010, 4). Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee väkival-
lan olevan ”fyysisen voiman tai vallan tahallista käyttöä tai sillä uhkaamista, 
joka kohdistuu ihmiseen itseensä, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmään tai yh-
teisöön ja joka johtaa tai voi hyvin todennäköisesti johtaa kuolemaan, fyysi-
sen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen häiriytymiseen tai pe-
rustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen”. (Krug ym. (toim.) 2005, 21.)  
Fyysiseksi väkivallaksi luokitellaan töniminen, kiinni pitäminen, lyöminen, 
potkiminen, pureminen ja raapiminen. Myös teräaseet, sekä ampuma- ja 
lyömä-aseiden käyttö satuttamistarkoituksessa katsotaan kuuluvaksi fyysisen 
väkivallan kategoriaan. (Vuoriluoto 2011.) Ihmisen henkeen ja terveyteen 
kohdistuvaksi henkiseksi väkivallaksi luokitellaan uhkailu, ahdistelu, pelottelu 
ja kiusanteko. (Piispa - Hulkko 2010, 4.)  
Uhkaavaa käytöstä kuvaa sanoin ja elein toteutettu häirintä, kuten kiroilemi-
nen, rienaavien käsimerkkien käyttö, huutaminen ja metelöiminen. Sanoin ja 
elein toteutettua häirintää on myös seksuaalinen häirintä, julkinen nojaami-
nen ja nöyryyttäminen, hoitajan läheisten uhkailu sekä uhkailu oikeustoimilla 
tai negatiivisella julkisuudella. Omaisuuden rikkominen ja tavaroiden heitte-
leminen käsitetään ihmisen henkeen ja terveyteen kohdistuvaksi uhkaavaksi 
käytökseksi. (Vuoriluoto 2011.) Telehäiriköinti on henkisen väkivallan muoto, 
jossa yhteydenpitoa sävytetään uhkaavin ja vihjaavin puheluin ja sähköposti-
viestein (Tolvanen 2011). 
Uhkaavaa sanoin ja elein toteutettua häirintää ei välttämättä aina edes katso-
ta väkivallan muodoksi, vaan työhön kuuluvaksi satunnaisilmiöksi. Väkivallan 
tekijä työpaikalla on yleensä asiakas, potilas tai työkaveri. (Piispa - Hulkko 
2010, 4.) Tässä tutkimuksessa väkivallaksi käsitetään tilanteet, joissa hoito-
henkilökunnan jäsen kokee tulleensa henkisesti tai fyysisesti uhatuksi tai on 
joutunut kokemaan henkistä tai fyysistä väkivaltaa asiakkaan tai potilaan ta-
holta.  
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3.2 Väkivaltatilanteiden henkiset vaikutukset hoitohenkilökuntaan  
3.2.1 Henkiset kriisitilat  
Väkivalta ei ole työpaikoilla sallittua minkäänlaisessa muodossa (Tehy 2012). 
Väkivalta ja väkivallan uhka ovat kuitenkin lisääntyneet viime vuosina tervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelujen alalla sekä julkisen hallinnon puolella. Julki-
sen sektorin työntekijät joutuvat yli kaksi kertaa todennäköisemmin uhkailun 
tai suoranaisen väkivallan kohteeksi kuin yksityisen sektorin työntekijät. 
(Salminen 2009.) Fyysinen ja henkinen väkivalta sekä niiden uhka on lisään-
tynyt sosiaali- ja terveysalalla vuosien 2003 - 2009 aikana, kun taas työtapa-
turmat työpaikoilla ovat vähentyneet tarkastelujaksolla 2006 - 2009 (Europe-
an Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions 2011, 
2-3; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Tilastokeskus 2007). Koska väki-
valtatilanteet ovat lisääntyneet, myös niiden käsittelyyn jälkeenpäin tulisi 
kohdentaa voimavaroja. Käsittelemättä jääneet tunteet ja ajatukset väkivaltaa 
tai sen uhkaa sisältäneen tapahtuman jälkeen voivat tulla haitallisesti esiin 
myöhemmin monella eri tavalla.   
Kun tapahtumaa ei voi ennalta aavistaa, siihen liittyy sattumanvaraisuus ja 
tapahtumassa osallisena oleva henkilö joutuu yhtäkkiä tiedostamaan oman 
haavoittuvuutensa, on kyseessä äkillinen kriisi. Tällaisia tapahtumia ovat 
esimerkiksi itsemurha, äkillinen kuolema tai väkivallan kohteeksi joutuminen. 
Sopeutumisprosessi, kriisireaktio, alkaa heti tapahtumasta ja se koetaan 
usein niin voimakkaasti, että se voi olla alku elämän käännekohdalle. (Saari – 
Kantanen – Kämäräinen – Parviainen – Valoaho – Yli-Pirilä (toim.) 2009,11, 
13; Duodecim terveyskirjasto 2010.) Traumaattiset kriisit on lueteltu neljään 
kriisitilaan muun muassa niiden syntymekanismin, stressitekijän sekä niistä 
aiheutuvan tunnereaktion pohjalta. Nämä kriisitilat voivat esiintyä yksin tai 
yhdistelmänä kahdesta tai useammasta. Myös niiden henkilökohtainen työs-
täminen ja niiden esiin nostamat tunteet eroavat toisistaan. (Hammarlund 
2010, 93–94.) 
Uhkakriisissä ihminen tuntee ahdistusta häneen kohdistuvan luonnollisen 
uhan (esimerkiksi tulvan) tai ihmisen aiheuttaman fyysisen tai psyykkisen 
teon vuoksi. Menetyskriisissä käsiteltävä tunne on suru, joka liittyy jonkin, 
esimerkiksi ihmisen, aseman tai terveyden menetykseen. Yleensä menetystä 
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ja sen käsittelyä koetetaan vältellä muun muassa fyysisen työn ja itsensä 
kiireiseksi tekemällä. Vastuukriisi on kyseessä ihmisen kokiessa syyllisyyttä 
tuntiessaan olevansa vastuussa asiasta, jonka seurauksena tapahtuu onnet-
tomuus tai muu negatiivinen tapahtuma. Hoitohenkilökunnan jäsenellä vas-
tuukriisi voi puhjeta esimerkiksi hoitovirhe-tapahtuman vuoksi. Neljäs kriisitila 
on loukkauskriisi, jossa keskeinen tunne on häpeä. Loukkauskriisi voi syntyä 
loukkaavaa kohtelua, väkivaltaa, avuttomuuden tunnetta tai hävettävän ta-
pahtuman sisältävästä järkyttävästä tilanteesta. Loukkauskriisille on tunnus-
omaista uhrin positiivisten tunteiden muuttuminen alemmuudentunteiksi. 
(Hammarlund 2010, 94–96.) 
3.2.2 Traumaattisen kriisin vaiheet väkivaltatilanteessa 
Kun hoitohenkilökunnan jäsen kokee traumaattisen tai uhkaavan asiakas- tai 
potilastilanteen voi hän joutua shokkiin. Sokkivaihe voi kestää muutamasta 
minuutista muutamaan päivään. (Nurmi 2006, 166.) Vaiheeseen kuuluu, että 
asian kielletään tapahtuneen. Tapahtuman yhteydessä koetut erilaiset aisti-
havainnot tallentuvat sellaisenaan aivoihin ja ne voivat tulla myöhemmin esiin 
takautumina. Tavallista shokissa olevalle ihmiselle on, että hän näyttää ulko-
päin olevan psyykkisesti saavuttamattomassa tilassa – ei reagoi puheeseen 
tai reagoi siihen hitaasti.  Vaikka reagointi olisi hidasta, sokkivaiheessa mieli 
toimii kirkkaasti tallentaen muistiin yksityiskohtia tapahtumista. Sokkivaihees-
sa aikakäsitys voi vääristyä saaden lyhyetkin hetket tuntumaan pitkiltä. Myös 
tunteiden kokeminen eroaa normaalitilasta: henkiinjäämisen tai tilanteesta 
selviämisen halu peittää alleen tunteiden pohjalta toimimisen ja ihminen voi 
käyttäytyä rationaalisesti. Noin viidesosa reagoi sokkiin joutumalla paniikkiin. 
Tällöin rationaalinen toiminta on hyvin vaikeaa, sillä tunteet tulevat todella 
voimakkaasti pintaan ja ihminen lamaantuu tai käyttäytyy hysteerisesti. 
(Hammarlund 2010, 101–102; Saari ym. (toim.) 2009, 21–25.)  
Seuraava vaihe traumaattisen tai uhkaavan tapahtuman käsittelyssä on reak-
tiovaihe, jossa ihminen ymmärtää mitä on tapahtunut ja sen mahdolliset seu-
raukset. Näin ollen hän pystyy myös käsittelemään tapahtunutta aivan eri 
tavalla kuin sokkivaiheessa. Reaktiovaihe saattaa kestää useita viikkoja ta-
pahtuman läpikäymiskyvystä ja – keinoista riippuen. Reaktiovaiheessa tyypil-
listä on tapahtumassa mukana olleiden henkilöiden syyllistäminen, sekä it-
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sesyytökset. Tapahtuman ja esiin nousevien tunteiden käsittely jaetaan 
yleensä kahteen: suotaviin ja epäsuotaviin käsittelytapoihin. Suotavia ovat 
keskustelu ja asian läpikäyminen muiden ihmisten kanssa, kun taas epäsuo-
tavia asian välttely alkoholin tai muiden päihteiden avulla. Keho voi reagoida 
tässä vaiheessa tapahtumien läpikäymiseen unettomuutena ja jatkuvana vä-
symyksenä, ruokahaluttomuutena tai erilaisina kipuina tai kolotuksina. (Nurmi 
2006, 167; Saari ym. (toim.) 2009, 31–34.)  
Väkivaltaa tai sen uhkaa sisältävään tilanteeseen joutuneen hoitohenkilökun-
nan jäsenen olisikin hyvä päästä purkamaan tuntojaan esimiehen, työkave-
reiden tai työnohjauksen avulla juuri reaktiovaiheen aikana. Tällöin tuettaisiin 
ulkoapäin sitä prosessia, mitä ihminen käy sisäisesti tapahtuman aiheutta-
masta traumasta selviytyäkseen. Antamalla henkilölle aikaa keskustella ja 
kertoa tapahtuneesta pystyttäisiin myös mahdollisesti lyhentämään ja helpot-
tamaan kriisin läpikäyntiin kuluvaa kokonaisaikaa. 
Työstämis- ja käsittelyvaiheessa mieli alkaa pikkuhiljaa korjaantua kriisin ai-
heuttamasta järkytyksestä ja menneisyyden sijasta pystytään pikkuhiljaa ajat-
telemaan tulevaisuutta. Työstämisvaihe voi kestää parista kuukaudesta jopa 
vuoteen.  Kun akuutin kriisin vaiheessa tapahtumasta oli miltei pakottava tar-
ve puhua ulospäin, kääntyy tapahtuman käsittelyn luonne työstämis- ja käsit-
telyvaiheessa sekä fyysisesti että henkisesti sisäänpäin. Jos kriisireaktion 
aiheuttaja on ollut väkivaltatilanne, painottuu käsittely erityisesti tapahtuman 
aiheuttamien pelkojen työstämiseen. (Cullberg 1991, 151;Nurmi 2006, 167; 
Saari 2000, 60–62; Saari ym. (toim.) 2009, 41–43; Suomen Mielenterveys-
seura Ry 2009.) Vaikka tapahtuneesta aletaankin pikkuhiljaa saada etäisyyt-
tä, eivät sen aiheuttamat vahvat tunnereaktiot katoa. Tunteet tulevat helposti 
pintaan, kun jokin muistuttaa tapahtuneesta. Työstämis- ja käsittelyvaiheessa 
traumaattisen tapahtuman sisäinen käsittely vie paljon henkisiä voimavaroja, 
joten se voi ulospäin näyttäytyä keskittymiskyvyn puutteena, muistiongelmina 
ja lyhytjänteisyytenä. (Saari ym. (toim.) 2009, 42–45; Saari 2000, 63–64.) 
Ihmisen päästessä kriisin läpikäymisessä uudelleen orientoitumisen vaihee-
seen, on tapahtuneesta kulunut aikaa noin vuodesta kahteen. Siinä henkilö 
on käynyt kohtaamansa traumaattisen tapahtuman henkisesti lävitse ja on 
valmis avaamaan oven tulevaisuutta varten. Tapahtuma voi edelleenkin tulla 
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mieleen, mutta harvemmin, eikä sitä ei enää koeta henkisesti kovinkaan ku-
luttavana. Traumaattisesta kokemuksesta selviytyminen ja sen läpikäyminen 
pystytään ajattelemaan osana omaa elämää. Henkisesti ihminen voi olla ko-
kemansa jälkeen aiempaa vahvempi ja nähdä elämänsä aivan eri valossa. 
(Cullberg 1991, 153–154; Nurmi 2006, 167–168; Saari ym. (toim.) 2009, 48–
49; Suomen Mielenterveysseura Ry 2009.) 
3.3 Väkivalta ja sen uhka Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla  
Rovaniemellä oleva Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikka pitää sisäl-
lään sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon päivystyksen. 
Potilas ohjataan hänen avuntarpeensa mukaan jompaankumpaan. Tilojen, 
henkilökunnan sekä laitteiden suhteen sekä perusterveydenhuollon että eri-
koissairaanhoidon päivystys toimivat osittain yhdessä. (Lapin sairaanhoitopiiri 
2012a.)  
Perusterveydenhuollon päivystykseen tulevat sellaiset asiakkaat, jotka eivät 
sairautensa tai vammansa äkillisen ilmenemisen tai pahenemisen vuoksi 
pysty odottamaan ilman hoidon saamista tai arviointia seuraavaan päivään. 
Erikoissairaanhoidon päivystys eroaa perusterveydenhuollon päivystyksestä 
siinä, että sinne ohjataan äkillisissä ja/tai hengenvaarallisissa terveydentilan 
muutoksissa lääkärin lähetteellä tai hätätapauksissa ilman lähetettä. (Lapin 
sairaanhoitopiiri 2012b; Lapin sairaanhoitopiiri 2012c.)   
Päivystyspoliklinikan internetsivuilla kehotetaan soittamaan ennen henkilö-
kohtaisesti paikalle tuloa (Lapin sairaanhoitopiiri 2012a), mutta tämä ei käy-
tännön syistä aina toteudu. Niinpä päivystyspoliklinikan henkilökunta joutuu 
kohtaamaan työssään mitä erilaisimpia asiakastilanteita. Koskaan ei voi tie-
tää, tuleeko ovesta sisään korvatulehduskipuinen lapsi vanhempiensa saat-
tamana, päihteiden vaikutuksen alaisena oleva ja aggressiivisesti käyttäytyvä 
aikuinen vai dementoitunut vanhus. Tämä luo henkilökunnalle varmasti jos-
sain määrin stressiä, varsinkin yövuorojen aikana.  
3.4 Väkivalta ja sen uhka Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa  
Rovaniemen koulu- ja opiskeluterveydenhuolto kuuluvat Rovaniemen kau-
pungin järjestämiin terveyspalveluihin. Kouluterveydenhoitajat vastaavat ala- 
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ja yläkoululaisten terveydenhuollosta työskentelemällä kokopäiväisesti joko 
yhdellä koululla tai jakamalla työviikkonsa useamman koulun välillä. Koulu-
terveydenhuoltoon kuuluvat eri ikäryhmien terveystarkastukset, kasvun ja 
kehityksen seuranta sekä ohjaus koululaisia askarruttavissa terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyvissä asioissa. (Rovaniemi 2008a; Rovaniemi 2008b.)  
Rovaniemen opiskeluterveydenhuolto vastaa toisen asteen koulutuksessa 
olevien, ammattikorkeakouluopiskelijoiden ja Rovalan opiskelijoiden tervey-
denhuollosta. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien työhön kuuluu 
terveydenhoitajan vastaanoton ja nettivastaanoton pito. Lääkärin vastaan-
otolle ohjataan erikseen. Osa terveydenhoitajista vastaa sekä koulu- että 
opiskeluterveydenhuollosta. Yhteensä koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 
työskenteleviä terveydenhuoltajia on Rovaniemen kaupungin internetsivujen 
mukaan 22. (Rovaniemi 2008a; Rovaniemi 2008c.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa uhkaavat tilanteet tai väkivaltatilanteet 
näyttäytyvät eri tavalla kuin päivystyksessä. Tilanteesta tekee ongelmallisen 
yleensä se, että terveydenhoitaja työskentelee yksin ja tiukan paikan tullen 
avunhuutoja ei välttämättä kuulla. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat ovat 
kuitenkin avainasemassa ohjaamaan ja auttamaan muun muassa ahdistunei-
ta sekä masentuneita nuoria, jotta heidän kokemansa henkinen pahaolo hel-
pottuisi. Jos tilanteeseen ei pystytä puuttumaan, nuoren kokema ahdistus 
saattaa kasvaa niin suureksi, että oppilas voi tuntea tarvetta uhata koko kou-
luyhteisöä. Näin on tapahtunut muun muassa Kauhajoella 2008, jolloin 22-
vuotias opiskelija ampui oppilaitoksen tiloissa 10 ihmistä ja itsensä (Lindfors 
2008). Uhkaaja voi tulla myös koulun ulkopuolelta, kuten tapahtui Orivedellä 
2012 maaliskuussa, jossa mustasukkainen nuorimies tunkeutui aseistettuna 
yläasteen lukitsemattomiin julkisiin tiloihin ampuen suljetun luokkahuoneen 
oven läpi useita laukauksia. (Yle 2012.) 
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4 TYÖNANTAJAN VELVOLLISUUDET, TYÖNTEKIJÖIDEN OIKEUDET 
JA TYÖYMPÄRISTÖN TURVALLISUUS 
4.1 Työnantajan perehdytysvelvollisuus ja työpaikan turvallisuus  
Työpaikan ohjeisiin ja säännöksiin perehdyttäminen kuuluu työnantajan vas-
tuualueeseen. Työpaikkakohtaisessa perehdyttämisessä käydään läpi työ-
paikan keskeiset yleiset velvollisuudet, kuten henkilöstön väliset keskinäiset 
vastuut, työnkuva, työnjaot sekä hyvä ammattitapa. Perehdyttämisessä ote-
taan huomioon työvälineistön oikea ja turvallinen käyttö. Ohjausta ja opastus-
ta tulee antaa turvallisuutta ja terveyttä vaarantavien tekijöiden välttämiseksi. 
(Työturvallisuuslaki 2002/738; Työterveyshuoltolaki.2001/1383.) Terveyden-
huollon ammattihenkilölle kuuluu täydennyskoulutusvelvollisuus johon työn-
antajan on luotava edellytykset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
1994/559). Mikäli työpaikalla työhön perehdyttäminen on ollut huonoa, eikä 
perehdytyksessä ole selkeästi käyty läpi turvallisuuteen liittyviä asioita, voi 
vahingon sattuessa oikeudellinen vastuukuvio muuttua (Tolvanen 2011; 
2005).  
Työnantajalla on velvollisuus huolehtia työntekijöidensä työturvallisuudesta ja 
terveydestä työpaikalla. Työturvallisuuden ylläpitoa ja toiminnan kehittämistä 
varten työpaikalta tulee löytyä työsuojelun toimintaohjelma. Toimintaohjel-
massa on ennakolta kiinnitettävä huomiota ilmeisten väkivallan uhkatilantei-
den hallintaan sekä menetelmiin niiden torjumiseksi, rajoittamiseksi ja estä-
miseksi. Työnantajan on myös puututtava työpaikalla tapahtuvaan työntekijän 
häirintään ja muuhun epäasialliseen kohteluun siitä tiedon saatuaan sekä 
jatkuvasti tarkkailla työhön, työolosuhteisiin ja työympäristöön vaikuttavia 
asioita. Työnantajan tulee järjestää työolosuhteiden parantamiseen tarvittavat 
toimenpiteen ja ilmoittaa työssä oleville, mihin toimenpiteisiin aiotaan tai on 
ryhdytty esille tulleen puutteellisuuden tai vian torjumiseksi. Työnantajan on 
tarkkailtava tehtyjen toimenpiteiden vaikutusta. Työturvallisuuslaki velvoittaa 
työntekijöitä ilmoittamaan viipymättä työsuojeluvaltuutetulle ja työnantajalle 
työssään havaitsemista puutteellisuuksista tai vioista jotka voivat aiheuttaa 
vaaraa tai haittaa työntekijän terveydelle tai turvallisuudelle. (Työturvallisuus-
laki 2002/738.) 
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Työsuojelua koskevien säännösten noudattamisen varmistaa laki työsuojelun 
valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta. Lain tarkoituksena on 
työsuojeluviranomaisvalvonnan, työnantajan sekä työntekijöiden yhteistoi-
minnan avulla parantaa työympäristöä ja työolosuhteita. (Laki työsuojelun 
valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 2006/44.) Myös työter-
veyshuoltolaki velvoittaa työnantajaa järjestämään työympäristön, joka tukee 
työn terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä työntekijöiden terveyttä ja toiminta-
kykyä työuran eri vaiheissa (Työterveyshuoltolaki 2001/1383). 
4.2 Vahingonkorvaus- ja tapaturmavakuutuslaki työntekijän näkökul-
masta 
Vahingonkorvauslain mukaan kaikki hoitohenkilökunnalle aiheutuneet kulut, 
kipu, kärsimys sekä pysyvä haitta korvataan. Jos työajalla tapahtuneessa 
väkivaltaisessa potilastilanteessa hoitajalle käy huonosti, esimerkiksi ranne 
murtuu, on hoitaja oikeutettu hyvitykseen. Vahingonkorvausoikeus takaa 
työnantajan vakuutuksen kautta saatavan hyvityksen. (Vahingonkorvauslaki 
412/1974.) Jokaisesta sattuneesta väkivalta- ja uhkaustilanteesta tulee tehdä 
ilmoitus työsuojeluvaltuutetulle ja työterveyshuoltoon. Ilmoituksessa tulee 
näkyä tapahtuma-aika ja -paikka, tapahtuman eteneminen, osalliset ja mitä 
seurauksia siitä on ollut sekä tarvittavat jatkotoimenpiteet. Lisäksi ilmoituk-
sessa tulee näkyä uhrin ja työpaikan yhteistiedot. (Vuoriluoto 2011.) 
Työpaikalla tapahtunut uhka- ja väkivaltatilanne luokitellaan työtapaturmaksi 
ja ilmoitus tapahtumasta tulee tehdä myös työnantajan tapaturmavakuutus-
yhtiölle. Ilmoitus tulee tehdä, vaikka tapahtuneesta ei olisi aiheutunut vam-
mautumista tai sairaslomaa. Kaikista uhkailutilanteista on oikeus tehdä ilmoi-
tus poliisille. Tapaturman sattuessa tulee ilmoitus tehdä välittömästi. Todelli-
suudessa yli 40 % ilmoituksista tehdään vasta kuukauden jälkeen tapahtu-
neesta. Jos työnantaja ei ole tehnyt ajallaan ilmoitusta, voi työntekijä tehdä 
sen itse. Ilmoitukseen tulee merkitä tiedot sattuneesta vahingosta, ajankoh-
dasta ja onko vammoja syntynyt. Väkivaltatilanteessa raportti tapahtuneesta 
tulisi kirjata seikkaperäisesti. Tapahtuneesta saadaan lääkärin e-lausunto, 
mutta tapahtuneesta tulee olla myös työnantajan lausunto. (Vuoriluoto 2011.) 
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4.3 Työntekoon ja työympäristöön kohdistuvat häiriötekijät ja niiden 
kirjaaminen potilastietoihin  
4.3.1 Työntekijän oikeudet uhka- ja väkivaltatilanteissa 
Työpaikalla tapahtuvien uhka- ja väkivaltatilanteiden rauhoittamiseksi löytyy 
laeista oikeutuksia eli hoitajalla on oikeus puolustautua uhkaa ja väkivaltaa 
kohdatessaan (Pajukoski – Taipale 2007). Kuitenkin terveydenhuoltohenkilö-
kunta kokee lainsäädännön antavan potilaalle suuren määrän oikeuksia ja 
hoitajalle yksinomaan velvollisuuksia (Tolvanen 2011). Hoitajan joutuessa 
puolustautumaan, hänellä on oikeus käyttää tarpeellisia puolustuskeinoja 
hyökkäyksen tai sen uhan torjumiseksi mutta ei tilanteeseen nähden ylivoi-
makeinoja. Hoitaja ei saa puolustustoimenaankaan lyödä, ellei se ei ole tilan-
teen kannalta äärimmäinen vaihtoehto. (Rikoslaki 1889/39.) Monta kertaa on 
oikeudessa vaikea määritellä, onko käytetty äärimmäisiä vai liiallisia voima-
keinoja. Yleisön tietoon tuleekin tiedotusvälineiden välityksellä otsikoita, ku-
ten ”Käyttikö poliisi liikaa voimaa kiinniotossa?” (Tolvanen 2011; Rikoslaki 
1889/39.) 
Hoitajan joutuessa puolustautumaan fyysisen rajoittamisen keinoin, voidaan 
tapaus luokitella mahdolliseksi hätävarjeluksi. Jos kuitenkin puolustautumi-
sessa on ylitetty tarpeelliset hätävarjeluun oikeuttavat keinot, puhutaan hätä-
varjelun liioittelusta. Mikäli hoitajan katsotaan puolustautuessaan käyttäneen 
liiallisia voimakeinoja, voidaan rangaistusvastuusta vapautusta harkita, mikäli 
olosuhteiden ja tilanteen katsotaan olleen sellaiset, ettei tilanteessa olisi voi-
nut kohtuudella katsoa toisenlaista toimintamenettelyä uhkaajaa kohtaan. 
(Rikoslaki 1889/39; Pakkokeinolaki 1987/450.)  
Hoidollisista syistä potilaan kiinni pitäminen hoitotoimen aikana on mahdollis-
ta. Myös potilaan liikkumisvapautta voidaan rajoittaa tai poistumista estää 
lääkärin luvalla. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) Rikoslakiin pohjautuen voi-
daan katsoa, että pyörätuoliin sitomista ei luokitella voimakeinoksi (Tolvanen 
2011). Jokamiehen kiinniotto-oikeuden ja pakkokeinolain perusteella fyysinen 
rajoittaminen voidaan katsoa oikeutetuksi, mutta kiinniottamisessa tai rajoit-
tamisessa saa käyttää vain sellaisia tarpeellisia voimakeinoja jotka ovat tilan-
ne kokonaisuutena arvioiden puolustettavissa (Rikoslaki 19.12.1889/39). Jos 
potilaan epäillään käytöksen tai uhkailun perusteella vahingoittavan muita tai 
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itseään, vaikeuttavan muiden hoitoa, vaarantavan turvallisuutta tai todennä-
köisesti vahingoittavan merkittävästi omaisuutta, voidaan hänet vastoin tah-
toaan eristää muista potilaista (Mielenterveyslaki 1990/1116). Magneettivyön 
käyttö rajoitteena ja pakotteena hillitsemään potilasta, voidaan pitää perustel-
tuna, jos epäillään potilaan vahingoittavan itseään tai toista henkilöä. Toi-
menpiteen tulee perustua lääkärin päätökseen. Rajoitetta ei voida hyväksyä, 
mikäli toimenpiteellä korvataan riittämätöntä henkilökuntaa.  Asia tulee merki-
tä potilas-asiakirjoihin. (Vuoriluoto 2011; Eduskunnan oikeusasiamiehen rat-
kaisut 363/2009.)  
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen on mahdollista, jos henkilö 
väkivaltaisella tavalla vaarantaa vakavasti itsensä, perheenjäsenensä tai 
muun henkilön turvallisuutta, terveellisyyttä tai muuta kehitystä (Päihdehuol-
tolaki 1986/41). Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaanhoitoon 
määrääminen ja siitä aiheutuvat toimenpiteet tulee tehdä mahdollisimman 
turvallisesti ihmisarvoa kunnioittaen. Lääkärillä on oikeus päättää kiinni pitä-
misestä tai sitomisesta. Nämä ovat lyhytaikaisia rajoitustoimenpiteitä. Jos 
lepositeitä joudutaan käyttämään, on sidotulle potilaalle nimettävä vastuuhoi-
taja ja potilaan tulee olla näkö- ja kuuloetäisyyden päässä jatkuvassa seu-
rannassa. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) Pakkotoimia voidaan käyttää, mi-
käli turvallisuus välttämättä sitä vaatii (Laki kehitysvammaisten erityishuollos-
ta 1977/519).  
Jos potilaalla epäillään olevan laittomia aineita tai potilaan tai muiden henki-
löiden terveellisyyttä tai turvallisuutta vaarantavia esineitä tai aineita, saa-
daan ne ottaa haltuun. Potilasasiakirjoista tulee näkyä mitä, milloin ja mistä 
syystä on otettu haltuun ja asiasta tulee välittömästi ilmoittaa vastaavalle lää-
kärille. Hoidon päätyttyä omaisuus tulee palauttaa, mikäli omaisuus ei ole 
laitonta. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) 
4.3.2 Työntekijään kohdistuvat uhkaukset 
Hoitaja voi saada laittoman uhkauksen, kuten ”tiedän missä asut ja mitä kou-
lua lapsesi käyvät”. Tällaisessa tapauksessa kannattaa mennä välittömästi 
poliisin puheille. (Tolvanen 2011.) Laiton uhkaus tarkoittaa uhkausta tai ri-
koksella uhkausta sellaisissa olosuhteissa, joissa on syytä pelätä turvallisuu-
den tai omaisuuden olevan vaarassa (Rikoslaki 1889/39). Laiton uhkaus luo-
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kitellaan asianomistajarikokseksi (Esitutkintalaki 1987/449). Asianomistajari-
koksella tarkoitetaan rikosta, jossa asianomistaja on itse vastuussa siitä, vie-
kö hän asian oikeuteen. Syyttäjä saa nostaa rikoksesta syytteen vain asian-
omistajan vaatimuksesta. (Tolvanen 2011.) Virallisen syyttäjän alaiset rikok-
set menevät oikeuteen ilman että asianomistaja tekee aloitetta. Poliisi tutkii 
ne aina saatuaan niistä tiedot. (Oikeusministeriö 2012.)  
Kunnianloukkaus tarkoittaa solvaamista, toisesta valheellisen tiedon levittä-
mistä, nimittelyä, vihjaamista ja halveksuntaa (Rikoslaki 1889/39). Tolvasen 
(2011) havaintojen mukaan poliisit eivät mielellään rupea viemään kunnian-
loukkauksia eteenpäin, mutta jos asianomistaja niin haluaa, on poliisin tehtä-
vä se. Poliisit mieltävät nimittelyjen kuuluvan toimenkuvaansa. Tästä seuraa 
kysymys: kuuluuko potilaan taholta hoitohenkilökuntaan kohdistuvan nimitte-
lyn hyväksyminen hoitaja toimenkuvaan? Jokainen asia pitäisi viedä eteen-
päin, sillä mikäli kunnianloukkaukset jätetään ilmoittamatta poliisille, kasvaa 
väestön keskuudessa yleinen käsitys, että esimerkiksi vaatteista repiminen 
tai kunnianloukkaus on sallittavaa. Rikosilmoitusta kannattaa harkita myös 
Ilkivaltapykälän pohjalta, esimerkiksi jos potilas metelöi, häiriköi tai kieltäytyy 
poistumasta paikalta. Nämä ovat virallisen syyttäjän alaisia rikoksia. (Tolva-
nen 2011; Rikoslaki 1889/39.)   
4.3.3 Häiriköinti ja ilkivalta julkisella alueella 
Päivystyspoliklinikan vastaanotto ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vas-
taanotot ovat molemmat julkisia tiloja. Näitä molempia koskettavat samat lait 
ja asetukset. Julkisiin tiloihin voi asiakas tunkeutua luvatta, salaa tai harhaut-
tamalla ja tuottaa siellä häiriötä sekä kieltäytyä poistumasta paikalta. Tällaista 
käytöstä kutsutaan julkisrauhan rikkomiseksi. Törkeä julkisrauhan rikkominen 
toteutuu, kun henkilö varustautuu aseella tai muulla väkivallan mahdollista-
valla välineellä. Tähän riittää myös pelkästään tarkoitus käyttää väkivaltaa tai 
tuhota omaisuutta. Ilkivallaksi käsitetään metelöinti tai muu häiriön tuottami-
nen virantoimituksen yhteydessä, väärien hälytysten aiheuttaminen, sekä 
häiriön aiheuttaminen soittamalla virastoihin, toimistoihin tai liikkeisiin. (Rikos-
laki 1889/39.) 
Järjestyksenvalvoja voi yleisen kiinniotto-oikeuden turvin poistaa asiattomasti 
käyttäytyvän tai järjestystä häiritsevän henkilön, joka tulee luvatta päivystyk-
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seen tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tiloihin ja kieltäytyy poistumasta. 
Yleinen kiinniotto-oikeus oikeuttaa jokaisen kansalaisen ottamaan kiinni ri-
koksentekijän, jonka jälkeen kiinniotettu on välittömästi luovutettava poliisille. 
(Pakkokeinolaki 30.4.1987/450.) Potilasta, joka tarvitsee hoitoa ja haluaa kui-
tenkin poistua paikalta, ei saa estää poistumasta. Ääritilanteessa järjestyk-
senvalvoja voi estää potilasta poistumasta pakottavan vaaran välttämiseksi. 
(Laki järjestyksenvalvojista 22.4.1999/533.) Potilaan riehuessa hoitolaitok-
sessa, on viisainta ilmoittaa asiasta poliisille tai vartijalle. Jos riehuva potilas 
aikoo lähteä päivystyksestä, tuntomerkit tulee kirjata ja tehdä ilmoitus poliisil-
le. (Tolvanen 2011.) Järjestyksenvalvojalla ei ole asemansa perusteella oike-
utta potilaan hoitamiseksi tarvittaviin voimakeinoihin (Laki järjestyksenvalvo-
jista 22.4.1999/533). 
4.3.4 Potilaan väkivaltaisuuden merkitseminen potilasasiakirjoihin 
Potilasasiakirjojen laatiminen ja säilyttäminen sekä tietojen salassapito kuu-
luvat terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuuksiin (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilöistä 1994/559). Potilasasiakirjalaki määrää kirjaamaan 
tarpeelliset tiedot hoidon järjestämisestä, toteuttamisesta ja seurannasta (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus potilasasiakirjoista 298/2009). Yllä mainittujen lakien asetuksista ei 
löydy merkintää potilaan väkivaltaisuuden kirjaamisesta potilasasiakirjoihin, 
kun taas fyysiset rajoitukset on lain mukaan joka tapauksessa merkittävä po-
tilasasiakirjoihin (Vuoriluoto 2011; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992/785; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 
298/2009). Tietosuojalautakunta on tehnyt päätöksen, jossa mainitaan poti-
laan väkivaltaisuutta koskevan tiedon sellaiseksi tiedoksi, joka voidaan merki-
tä potilasasiakirjoihin. Päätöstä siitä, mihin tieto merkitään, ei tietosuojalauta-
kunta katsonut kuuluvan toimivaltansa piiriin. (Tietosuojalautakunnan tieto-
kanta 2004 4/04.)  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Aihealue ja sen rajaus 
Väkivallan kohtaamista terveydenhuollossa tapahtuu kaikilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektoreilla (Tilastokeskus 2007). Päätimme tutkia Lapin kes-
kussairaalan päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan sekä Rovaniemen 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien valmiuksia kohdata 
väkivaltatilanteita työssään. He kohtaavat akuutit hoidon tarvitsijat erilaisista 
asiakasryhmistä. Heidän kokemusperäinen tietonsa auttaa meitä tulevia hoi-
totyön ammattilaisia hahmottamaan tämänhetkisiä valmiuksiamme kohdata 
väkivaltatilanteita hoitoalalla.  
Hoitotyöntekijöihin kohdistuva väkivalta on asiana itsessään laaja ja moni-
ulotteinen. Päädyimme aiheen ajankohtaisuuden perusteella valitsemaan 
tutkimuksemme näkökulmaksi kartoittaa minkälaiset valmiudet hoitohenkilö-
kunnalla on kohdata väkivaltatilanteita työssään ja työturvallisuutta koskevien 
tekijöiden toteutumista väkivaltatilanteisiin liittyen. 
Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa Lapin keskussairaalan päivystyspo-
liklinikan hoitohenkilökunnan ja Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajien valmiuksia kohdata väkivaltatilanteita työs-
sään. Tavoitteena oli myös kartoittaa työturvallisuutta koskevien tekijöiden 
toteutumista väkivaltatilanteissa. Työmme tarkoituksena oli tuottaa tutkimus-
tulosten pohjalta tietoa työnantajille, jotta he voisivat kehittää työntekijöiden 
työturvallisuutta ja väkivaltatilanteiden hallintakykyä. 
5.2 Tutkimuksen toteutus 
Toteutimme tutkimuksemme kvantitatiivisella tutkimusotteella ja tutkimusase-
telmamme oli poikkileikkaustutkimus. Poikkileikkaustutkimukselle on tyypillis-
tä sen kertaluonteisuus, tutkimuksen toteuttaminen tiettynä ajankohtana sekä 
havaintoyksiköiden – tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden – suuri tai 
suurehko määrä (KvantiMOTV 2009). Kvantitatiivisessa tutkimusmenetel-
mässä on tärkeää muun muassa käsitteiden määrittely, aineiston soveltu-
vuus numeerisesti mitattavaksi ja tilastolliseen analysointiin perustuvat johto-
päätökset (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2010, 140). Tällä tutkimusmene-
telmällä pystyimme parhaiten kuvaamaan prosentteina ja numeerisina mää-
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reinä kuinka moni hoitohenkilökunnasta oli saanut minkäkinlaista ohjeistusta 
ja koulutusta väkivaltatilanteiden kohtaamiseen, sekä kuinka paljon ja millai-
sia väkivaltaa tai sen uhkaa sisältäviä tilanteita hoitohenkilökunta oli kokenut 
potilaiden puolelta.  
Toteutimme kyselyn sähköisessä muodossa Webropol-lomakekyselynä loka-
marraskuussa 2011. Tutkimustapana käytimme puolistrukturoitua kyselylo-
maketta. Kyselyn lähetimme sähköpostitse Lapin keskussairaalan päivystys-
poliklinikan perushoitajille, sairaanhoitajille ja lääkintävahtimestareille sekä 
Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajil-
le joko suoraan tai heidän esimiehensä kautta. Vastaajilla oli ensin kaksi viik-
koa vastausaikaa, jonka jälkeen lähetimme muistutusviestin ja jatkoimme 
vastausaikaa vielä kahdella viikolla. Vastaukset säilyivät Webropol-
ohjelmassa käyttölisenssimme ajan. Saamamme vastauslomakkeet analy-
soimme ja aukikirjoitimme helmi-maaliskuun 2012 aikana. Tutkimuksen to-
teutusvaiheen aikana olimme samanaikaisesti käyneet työssä omilla paikka-
kunnillamme ja pitäneet yhteyttä sähköpostin, puhelimen ja Skypen välityk-
sellä. Suurimman osan teoreettisesta viitekehyksestä kirjoitimme kesän ja 
syksyn 2011 aikana. 
Kyselylomake (Liite 4) sisälsi 23 kysymystä, joista suuri osa oli monivalinta-
kysymyksiä. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajien perustietoja ja lo-
pussa vastaajilla oli mahdollisuus kommentoida aihetta vapaasti. Kysymykset 
oli järjestetty tutkimusongelmittain. Kysymykset käsittelivät hoitohenkilökun-
nan kohtaamia väkivaltatilanteita, työpaikalta saatua ohjeistusta näiden tilan-
teiden kohtaamiseen, turvallisuuskoulutusta, turvallisuusjärjestelmien vas-
taamista tarpeeseen sekä välivaltatilanteiden käsittelyä jälkeenpäin. Mittarin 
luotettavuuden lisäämiseksi kyselylomakkeen esitestasivat kaksi Kuusamon 
päivystyspoliklinikan sairaanhoitajaa.  
Tutkimukseen osallistuvat henkilöt antoivat vastauksensa sähköisessä muo-
dossa. Vastaukset palautuivat anonyymisti Webropol-ohjelmaan, johon aino-
astaan meillä oli tunnus ja salasana käyttölisenssimme voimassaolo ajan. 
Aineiston analysointia varten tulostimme saamamme vastaukset paperille, 
joita säilytimme lukitussa laatikossa, kunnes niiden analysointi ja itse opin-
näytetyö oli valmis. Tutkimuksen valmistuttua hävitimme sähköisesti saa-
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mamme tutkimusaineiston deletoimalla ja laitoimme paperille analysointia 
varten tulostamamme versiot silppuriin. 
5.3 Aineiston analysointi  
Aineistomme koostui 28 vastaajasta, joka oli 45 % siitä määrästä, jolle kysely 
lähetettiin. Yhden vastaajan hylkäsimme kohderyhmään kuulumattomana. 
Lopullinen aineisto sisälsi vastaukset 12 vastaajalta koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta sekä 15 vastaajalta Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikal-
ta. 
Aineistomme analysointi jakautui kahteen osaan, sillä kyselylomakkeessam-
me oli valinta-, monivalinta ja avoimia kysymyksiä. Avoimia kysymyksiä voi 
olla joissain tapauksissa vaikea luokitella, sillä vastaukset eivät välttämättä 
ole täsmällisiä tai vastaaja on tahtonut tuoda tutkijoiden tietoon asian, joka ei 
vastaa esitettyyn kysymykseen (Holopainen – Tenhunen – Vuorinen 2004, 
31). Analysoimme valinta- ja monivalintakysymykset käyttämällä SPSS-
ohjelmaa. Vastaukset syötettiin SPSS-ohjelmaan numeerisina arvoina ja oh-
jelma analysoi tulokset. Osan aineistosta ristiintaulukoimme ja osasta teimme 
frekvenssijakaumia. Avoimet kysymykset muutimme kysymyskohtaisesti 
määrälliseen muotoon jaottelemalla samansisältöiset vastaukset omiksi ryh-
mikseen ja laskemalla montako vastausta kuhunkin ryhmään tuli. 
Aineiston analysointivaiheessa SPSS-ohjelmalla muodostui lukemattomia 
taulukoita. Osan taulukoista teimme frekvenssijakaumina ja suurimman osan 
ristiintaulukoimme kahden muuttujan kesken. Tulosten luettavuuden kannalta 
siirsimme kaikki SPSS-ohjelmalla analysoimamme taulukot Exel-ohjelmaan, 
jonka avulla teimme taulukoista graafiset kuviot. Vaikka taulukko onkin kuvio-
ta tarkempi tiedon välittäjä, kuvion avulla lukija saa nopeamman ja selkeäm-
män käsityksen tulosten jakautuvuudesta (Holopainen – Tenhunen – Vuori-
nen 2004, 44).  
5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksen luotettavuus koostuu tutkimuksessa käytetyn mittarin reliabili-
teetista, jolla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta – kuinka hyvin 
onnistutaan juuri sen mittaamisessa, mitä aiotaankin mitata. Käytännössä 
reliabiliteetilla tarkoitetaan sitä, että mittari mittaa aina samaa asiaa, vaikka 
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jotkin tekijät, esimerkiksi aika, jona mittaus suoritetaan tai mittauksen koh-
teena oleva henkilö, muuttuisivat. (KvantiMOTV 2008; Lukkarinen 2000.) 
Tutkimuksessamme käytimme mittarina puolistrukturoitua kyselylomaketta, 
joka sisälsi valinta-, monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. Tähän mittariin pää-
dyimme, sillä mielestämme täydentämällä kysymyslomakkeen monivalinta-
kysymyksiä avoimilla vastausvaihtoehdoilla sekä avoimilla kysymyksillä, 
saimme tuloksista kattavampia. Mielestämme mittarin reliabiliteetti oli hyvä, 
sillä tutkimusajankohdan tai kohderyhmän sisällä eri vastaajien vaihtuminen 
ei olisi vaikuttanut mittarin luotettavuuteen.   
Tutkimuksen pätevyyttä eli validiteettia kuvaa mittarin validiteetti. Mittari taas 
tarkoittaa mittausvälinettä, joka pysyy tutkimuksen kulun aikana muuttumat-
tomana. Mittarin validiteettiin ja sen kautta myös tutkimuksen pätevyyteen 
vaikuttavat muun muassa se, onko valittu mittari oikea valitun asian mittaa-
miseen, mittaamisen ajankohta ja käytetäänkö mittaria oikein. (KvantiMOTV 
2008; Niskanen 2005.) Mittarin validiteetti oli suhteellisen hyvä. Aineiston 
analysoinnin yhteydessä selvisi tosin, ettei koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon henkilökunta ollut kohdannut juurikaan väkivaltaa sisältäviä tilanteita työ-
paikallaan. Tämä vaikutti muun muassa heidän vastausmotivaatioonsa, sillä 
kysymyslomakkeen kysymykset pyörivät väkivallan kohtaamis-teeman ympä-
rillä. Päivystyksen henkilökunnan suhteen valitsemamme mittari oli validi.  
Tutkimuksiin liittyy yleisiä eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijoiden on huomioita-
va tutkimusta toteuttaessaan. Tutkimuksen eettisiä näkökulmia tulee pohtia 
tutkimusaiheen näkökannalta, aineiston keruu menetelmän valinnan kannalta 
ja tutkimusaineiston analysoinnin ja valinnan kannalta. Tutkimukseen liittyvi-
en eettisten periaatteiden tunteminen ja toteuttaminen on tutkijan vastuulla. 
Tutkimusaineistoa käsiteltäessä on luottamus ja anonyymiuden säilyttäminen 
tärkeää. (KvaliMot 2012.)  
Tutkimusprosessin aikana pyrimme noudattamaan tieteelliselle tutkimukselle 
asetettuja eettisiä vaatimuksia. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja 
vastausprosentti oli 45 %, eli lähes puolet kohderyhmään kuuluvista vastasi-
vat. Katoprosentti oli 55 %. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastauspro-
sentti oli 55 %. Päivystyksen henkilökunnan keskuudessa vastausprosentti 
oli 38 %. Vastausprosentin pienuus saattoi johtua siitä, että päivystyksen hoi-
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tohenkilökunnasta vain reilu kolmasosa ehti vastaamaan työn hektisestä 
luonteesta johtuen. Vastausprosentteihin saattoi vaikuttaa myös kohderyhmi-
en motivaatio vastata ylipäätään tutkimuksiin. 
Tarkoituksenamme oli kartoittaa yleistä näkemystä siitä kuinka työturvallisuu-
teen liittyvät asiat oli huomioitu kohteenamme olevissa työpaikoissa, eikä 
kysymyksissä käsitelty yksittäisiä väkivaltatilanteista. Näin vastaajien yksityi-
syyden suoja säilyi paremmin. Yksityisyyden suojaa toteutimme myös käsit-
telemällä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajien aineiston yhtenä alu-
eena, sillä vastaajia opiskeluterveydenhuollosta oli vain muutama. Kyselyn 
lähetimme Weprobol-linkkinä kohderyhmämme esimiesten sähköpostiosoit-
teisiin ja tulleet vastaukset kirjautuivat Weprobol-ohjelmaan ilman lähettäjän 
yhteystietoja. Toteutimme eettisyyttä säilyttämällä tulostetut vastaukset luki-
tussa laatikossa ja tuhoamalla paperit silppurilla tutkimuksen valmistuttua.  
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6 TULOKSET 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
Lähetimme kyselyn osastonhoitajan välityksellä 40 päivystyksen hoitohenki-
lökuntaan kuuluvalle ja 22 koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilölle hei-
dän esimiehensä kautta. Kyselyyn vastasi yhteensä 28 henkilöä, joista 12 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja 16 päivystyspoliklinikalta. Yhden päi-
vystyspoliklinikan vastaajan jouduimme hylkäämään, sillä hän ei kuulunut 
tutkimuksemme kohderyhmään. Vastausprosentiksi päivystyksessä muodos-
tui näin ollen 38 % ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 55 %. Lopulliseksi 
vastaajamääräksi muodostui 27, joka on 44 % siitä, joille kysely lähetettiin.  
Vastanneista 7 % (n=2) oli perus- tai lähihoitajia, 11 % (n=3) lääkintävahti-
mestareita, 37 % (n=10) sairaanhoitajia ja 44 % (n=12) terveydenhoitajia 
(Kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Vastaajien ammatit 
 
Päivystyksen vastaajista naisia oli 73 % (n=11) ja miehiä 27 % (n=4). Koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 100 % (n=12) oli naisia. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Sukupuolijakauma toimipaikoittain 
 
Vastaajat olivat iältään 25 - 60-vuotiaita. Suurinta ikäryhmää edustivat alle 
35-vuotiaat, joita oli 48 % (n=13). 36–45-vuotiaita vastaajia oli 22 % (n=6), 
46–55 -vuotiaita 11 % (n=3) ja yli 56-vuotiaita 19 % (n=5). (Kuvio 3.) 
 
 
Kuvio 3. Vastaajien ikäjakauma 
 
Kysymykseen työkokemuksesta kyseisellä työpaikalla vastasivat päivystyk-
sen (n=15) ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon (n=12) vastaajista kaikki. 
Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikan vastaajista 13 % (n=2) oli työs-
kennellyt kyseisellä työpaikalla alle 5 vuotta, eli osa heistä saattoi olla suh-
teellisen uusia päivystyksen henkilökunnassa. Suurin osa, eli 47 % (n=7) 
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vastaajista oli työskennellyt päivystyksessä 6 – 10 vuotta, 20 % (n=3) 11 - 20 
vuotta, 13 % (n=2) 21 – 30 vuotta ja 7 % (n=1) yli 31 vuotta. (Kuvio 4.) 
Rovaniemen kaupungin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajis-
ta 42 % (n=5) oli työskennellyt kyseisellä työpaikalla alle 5 vuotta, 8 % (n=1) 
6 – 10 vuotta, 17 % (n=2) 11 - 20 vuotta ja 33 % (n=4) yli 31 vuotta. Koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon vastaajista siis suurin osa oli melko uusia työssään 
ja vastaavasti iso osa oli ollut työssä jo kolme vuosikymmentä. (Kuvio 4.) 
 
Kuvio 4. Työkokemus työpaikoilla 
6.2 Väkivallan muodot 
Kysymykseen väkivallan kokemisesta vuoden aikana vastasi päivystyksen 
hoitohenkilökunnasta kaikki 15 vastaajaa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta 7 vastaajaa. 
Päivystyksen vastaajista 93 % (n=14) oli kokenut työssään asiakkaiden ta-
holta arvostelemista, 87 % (n=13) huutamista, 33 % (n=5) raapimista ja 7 % 
(n=1) puremista. Päivystyksen vastaajista 27 %:ää (n=4) potilas oli lyönyt, 53 
%:a (n=8) läpsäissyt ja 33 % (n=5) oli kokenut ahdistavaa lähentelyä heidän 
taholtaan. Vastaajista 13 % (n=2) oli kokenut potilaiden taholta tavaroiden 
heittelyä tai rikkomista ja saman verran aseella tai esineellä uhkailua. Vaat-
teisiin oli tartuttu 67 % (n=10) vastaajista ja 33 % (n=5) kertoi potilaan sylke-
neen. Päivystyksen vastaajista 40 % (n=6) oli kokenut vihjailua ja 67 % 
(n=10) oli nimitelty. 7 % (n=1) vastaajista kertoi kokeneensa jotain muuta vä-
kivaltaa, jonka tarkensi olevan potkaiseminen. (Kuvio 5.) 
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Koulu- ja opiskeluterveyden vastaajista 57 % (n=4) oli kokenut arvostelemis-
ta ja 14 % (n=1) huutamista. Nimitelty oli heistä 14 %:sta (n=1). Jotain muuta 
väkivaltaa kertoi kokeneensa 29 % (n=2) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
vastaajista, joista 50 % (n=1) oli kokenut ovien paukuttelua ja 50 % (n=1) 
terveystietojen vaatimista puhelimitse. (Kuvio 5.) 
 
 
Kuvio 5. Väkivallan kokeminen työpaikalla 12kk aikana 
 
Kysymykseen ”Kuinka usein kohtaat työssäsi väkivaltaisia henkilöitä?” vasta-
sivat päivystyksen vastaajista kaikki15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
vastaajista 11.  
Viikoittain väkivaltaa kohtasi päivystyksessä 26 % (n= 4) vastaajista, kuukau-
sittain 67 % (n=10) ja 1 – 5 kertaa vuodessa 7 % (n=1). Kuukausittain väki-
valtaa kohtasi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 8 % (n=1), 1 – 5 kertaa 
vuodessa 13 % (n=2) ja harvemmin 67 % (n=8). (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Kuinka usein työpaikalla koetaan väkivaltaa 
 
Viikoittain väkivaltaa työpaikallaan koki miehistä 25 % (n=1), kuukausittain 50 
% (n=2) ja 1 – 5 kertaan vuodessa 25 % (n=1). Naisista koki viikoittain väki-
valtaa 14 % (n=3), kuukausittain 41 % (n=9), 1 – 5 kertaan vuodessa 9 % 
(n=2) ja harvemmin 36 % (n=8). Miehet kokivat siis prosentuaalisesti use-
ammin väkivaltatilanteita työpaikallaan kuin naiset. (Kuvio 7.) 
 
 
Kuvio 7. Väkivallan kokeminen sukupuolittain 
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6.3 Ohjeistus väkivallan kohtaamiseen 
Monivalintakysymykseen työpaikan toimintaohjeista väkivaltaisten tilanteiden 
kohtaamiseen vastasi päivystyksen vastaajista kaikki 15 ja koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon vastaajista 10. 
Päivystyksen vastaajista 73 % (n=11) totesi työpaikalla olevan toimintaohjeet 
väkivaltatilanteiden kohtaamiseen ja vastaajista 47 % (n=7) oli tutustunut 
näihin. Päivystyksen vastaajista vain 13 % (n=2) totesi toimintaohjeiden ole-
van ajan tasalla, kun taas 27 % (n=4) mielestä toimintaohjeissa oli kehitettä-
vää. Toimintaohjeiden kehittämistä puoltavista vastaajista 50 % (n=2) koh-
densi kehitystarpeen hälytysjärjestelmään liittyväksi ja 25 % (n=1) ei ollut 
tietoa toimintaohjeiden olemassaolosta. (Kuvio 8.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 70 % (n=7) kertoi, että toimin-
taohjeet väkivaltatilanteiden kohtaamiseen löytyvät ja vastaajista 30 % (n=3) 
oli tutustunut toimintaohjeisiin. Vastaajista 20 % (n=2) mukaan toimintaohjeet 
olivat ajan tasalla ja 30 % (n=3) vastasi niissä olevan jotain kehitettävää. 
Toimintaohjeiden kehittämistä kannattavista vastaajista 33 % (n=1) ei ollut 
tietoa toimintaohjeiden olemassaolosta ja 67 % (n=2) oli niiden päivittämisen 
kannalla. (Kuvio 8.) 
 
Kuvio 8. Työpaikan toimintaohjeet väkivaltaisten tilanteiden kohtaamiseen 
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Monivalintakysymykseen perehdytyksestä henkisen tai fyysisen väkivallan 
kohtaamisesta vastasivat kaikki päivystyksen (n=15) ja koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon (n=12) vastaajista. 
Päivystyksen vastaajista 13 % (n=2) oli saanut opiskeluaikana perehdytyk-
sen kohdata henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai niiden uhkaa sisältämiä tilan-
teita. Vastaajista 53 % (n=8) oli saanut perehdytyksen työyksikössä ja 20 % 
(n=3) oli perehtynyt itsenäisesti. Päivystyksen vastaajista 27 % (n=4) oli saa-
nut perehdytyksen muualla, kun vastaavasti sama määrä vastaajista ei ollut 
saanut perehdytystä lainkaan. Muualla perehdytyksen saaneista vastaajista 
50 % (n=2) tarkensi osallistuneensa asiantuntijakoulutukseen. (Kuvio 9.)   
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 33 % (n=4) oli saanut pereh-
dytyksen opiskeluaikana kohdata henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai niiden 
uhkaa sisältämiä tilanteita. Vastaajista 42 % (n=5) oli saanut perehdytyksen 
työyksikössä ja 8 % (n=1) oli perehtynyt itsenäisesti. Muualla perehdytyksen 
oli saanut 25 % (n=3) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista. Heistä 
33 % (n=1) tarkensi saaneensa perehdytyksen yleisenä koulutuksena. (Kuvio 
9.) 
 
 
Kuvio 9. Perehdytys väkivaltatilanteiden kohtaamiseen 
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Väitemuotoiseen kysymykseen ”Perehdytys antoi valmiuksia kohdata väkival-
lan tilanteita työpaikallani” vastasivat kaikki sekä päivystyksen (n=15) että 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon (n=12) vastaajista. 
Päivystyksen vastaajista 27 % (n=4) koki perehdytyksen antaneen valmiuk-
sia kohdata väkivaltaa sisältäviä tilanteita. 6 % (n=1) mielestä perehdytys ei 
antanut valmiuksia väkivaltatilanteiden kohtaamiseen ja lisäsi sen olleen lyhyt 
luentokoulutus. 40 % (n=6) vastaajista ei osannut sanoa saiko perehdytyk-
sestä valmiuksia henkisen tai fyysisen väkivallan kohtaamiseen ja 27 % 
(n=4) päivystyksen vastaajista ei ollut saanut lainkaan perehdytystä. (Kuvio 
10.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 42 % (n=5) koki perehdytyk-
sen antaneen valmiuksia kohdata väkivallan tilanteita. 16 % (n=2) vastaajista 
ei osannut sanoa antoiko perehdytys valmiuksia ja 42 % (n=5) koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon vastaajista ei ollut saanut perehdytystä lainkaan. (Ku-
vio 10.) 
 
Kuvio 10. Perehdytys antoi valmiuksia väkivaltatilanteiden kohtaamiseen 
 
Monivalintakysymykseen väkivaltaisissa tilanteissa toimimisesta oli vastannut 
päivystyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 
11. 
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Päivystyksen vastaajista 47 % (n=7) oli kokenut pystyvänsä hoitamaan väki-
valtaa sisältävät tilanteet saamien ohjeiden mukaisesti. 20 % (n=3) vastaajis-
ta totesi tietävänsä teoriassa mitä tällaisissa tilanteissa tulisi tehdä, mutta 
kokivat käytännössä toimimisen vaikeaksi. Päivystyksen vastaajista 33 % 
(n=5) ilmoitti, ettei heillä ole toimintamallia väkivaltatilanteiden kohtaamiseen. 
Päivystyksen vastaajista 13 % (n=2) totesi, ettei heillä ole riittävästi valmiuk-
sia toimia työpaikalla tapahtuneissa väkivalta tai väkivallan uhkatilanteissa. 
(Kuvio 11.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 27 % (n=3) oli kokenut pysty-
vänsä hoitamaan tilanteet saamien ohjeiden mukaisesti. Vastaajista 25 % 
(n=3) totesi tietävänsä teoriassa mitä väkivaltaisissa tilanteissa pitäisi tehdä, 
mutta toimiminen käytännössä oli vaikeaa ja 9 % (n=1) ei ollut toimintamallia 
näiden tilanteiden hoitamiseen. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajis-
ta 36 % (n=4) totesi, ettei heillä ollut riittävästi valmiuksia toimia työpaikalla 
tapahtuneissa väkivalta tai väkivallan uhkatilanteissa. (Kuvio 11.) 
Kuvio 11. Väkivaltaisissa tilanteissa toimiminen 
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6.4 Turvallisuuskoulutukseen osallistuminen 
Monivalintakysymykseen turvallisuuskoulutukseen osallistumisesta olivat 
vastanneet kaikki vastaajat sekä päivystyksestä (n=15) että koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta (n=12). 
Päivystyksen vastaajista 13 % (n=2) oli osallistunut turvallisuuskoulutukseen 
opiskeluaikana. Vastaajista 47 % (n=7) oli osallistunut turvallisuuskoulutuk-
seen nykyisessä työpaikassa ja yhtä suuri osa ei ollut osallistunut lainkaan 
turvallisuuskoulutukseen. Turvallisuuskoulutukseen osallistumattomista 57 % 
(n=4) perusteli osallistumattomuuttaan sillä, ettei turvallisuuskoulutusta ollut 
järjestetty ja 14 % (n=1) sen peruuntumisella. (Kuvio 12.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 25 % (n=3) oli osallistunut 
turvallisuuskoulutukseen opiskeluaikana ja 8 % (n=1) oli kouluttautunut omal-
la ajalla. Vastaajista 17 % (n=2) oli osallistunut turvallisuuskoulutukseen enti-
sessä työpaikassa ja 67 % (n=8) nykyisessä työpaikassa. Turvallisuuskoulu-
tukseen ei ollut osallistunut 8 % (n=1) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
vastaajista, sillä sitä ei ollut järjestetty. (Kuvio 12.) 
 
Kuvio 12. Turvallisuuskoulutukseen osallistuminen 
 
Monivalintakysymykseen ” Tahtoisin saada lisää tietoa tai koulutusta väkival-
tatilanteissa toimimiseen” oli vastannut päivystyksen vastaajista kaikki 15 ja 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista kaikki 12 henkilöä. 
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Päivystyksen vastaajista 60 % (n=9) tahtoi saada lisää tietoa tai koulutusta 
väkivaltatilanteissa toimimiseen lain puitteissa ja 73 % (n=11) tietoa potilaan 
ja asiakkaan oikeuksista väkivaltatilanteissa. 47 % (n=7) päivystyksen vas-
taajista tahtoi saada käytännön harjoituksia sisältävää koulutusta henkistä 
väkivaltaa ja 67 % (n=10) fyysistä väkivaltaa käyttävän asiakkaan kohtaami-
seen. Vastaajista 7 % (n=1) tahtoi jotain muuta lisätietoa tai koulusta ja tar-
kensi sen olevan ohjeita väkivaltaisen vanhuksen kohtaamiseen. Kukaan 
päivystyksen vastaajista ei kokenut että ei olisi tarvinnut lisätietoa tai lisäkou-
lutusta väkivaltatilanteissa toimimiseen. (Kuvio 13.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 50 % (n=6) tahtoi saada lisää 
tietoa tai koulutusta lain mukaan toimimisesta väkivaltatilanteissa ja 33 % 
(n=4) tietoa potilaan ja asiakkaan oikeuksista väkivaltatilanteissa. 92 % 
(n=11) vastaajista tahtoi saada käytännön harjoitusta henkistä väkivaltaa 
käyttävän asiakkaan tai potilaan kohtaamiseen ja 75 % (n=9) fyysistä väkival-
taa käyttävän asiakkaan tai potilaan kohtaamiseen. Kukaan koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon vastaajista ei kokenut että ei olisi tarvinnut lisätietoa tai 
lisäkoulutusta väkivaltatilanteissa toimimiseen. (Kuvio 13.) 
Kuvio 13. Lisätiedon tai lisäkoulutuksen tarve väkivaltatilanteissa toimimiseen 
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6.5 Turvallisuusjärjestelmien vastaavuus henkilökunnan tarpeisiin 
Kysymys työpaikan turvallisuutta tuovista tekijöistä oli monivalintakysymys, 
johon olivat päivystyksen vastaajista vastanneet kaikki 15 ja koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta kaikki 12 vastaajaa. 
Päivystyksen vastaajista 100 %:lla (n=15) oli turvallisuutta tuomassa työpai-
kallaan vartija, mutta näistä vastaajista 47 % (n=7) lisäsi vartijan paikallaolo-
ajan rajoittuvan vain ilta- ja yöaikaan. Vastaajista 20 % (n=3) kertoi päivys-
tyksessä olevan kameravalvonnan ulko-ovella. Mukana kuljetettava hälytin oli 
päivystyksen hoitohenkilökunnasta 73 %:lla (n=11), kun taas kiinteä hälytin 0 
%:lla. 33 % (n=5) päivystyksen vastaajista kertoi huonejärjestelyn mahdollis-
tavan pakenemisen. Työkaveri lähellä oli 33 %:lla (n=5).  Päivystyksen vas-
taajista jokin muun turvallisuutta tuovan tekijän työpaikalla mainitsi 7 % (n=1) 
ja lisäsi sen olevan toimimaton mukana kuljetettava hälytin. Päivystyksen 
henkilökunnan vastaajista 100 %:lla (n=15) oli siis työpaikallaan olemassa 
ainakin jokin turvallisuutta tuova tekijä. (Kuvio 14a; 14b.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 100 %:lla (n=12) ei ollut työ-
paikallaan vartijaa eikä mukana kuljetettavaa hälytintä. Kameravalvonta löytyi 
17 %:lla (n=2) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista. Samoin kiinteä, 
tiettyyn paikkaan sijoitettu hälytin löytyi 17 %:lla (n=2). Vastaajista 58 % (n=7) 
kertoi huonejärjestelyn olevan pakenemisen mahdollistava. Työkaveri lähellä 
oli koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajista 33 %:lla (n=4). 
Vastaajista 8 % (n=1) kertoi työpaikalla olevan jokin muu turvallisuutta tuova 
tekijä, jonka tämä tarkensi olevan oma, kotoa tuotu hälytin. Koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon vastaajista 25 % (n=3) vastasi, ettei heillä ole mitään tur-
vallisuutta tuovia tekijöitä työpaikallaan. (Kuvio 14a; 14b.) 
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Kuvio 14a. Turvallisuutta tuovat tekijät työpaikalla 
 
Kuvio 15b. Turvallisuutta tuovat tekijät työpaikalla 
 
Kysymykseen ” Mitä muita turvallisuutta tuovia tekijöitä työpaikallesi tarvitsi-
sit?” vastasi päivystyksen vastaajista 9 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
vastaajista 5 henkilöä. 
Päivystyksen hoitohenkilökunnan vastaajista 78 % (n=7) toivoi saavansa 
työpaikalle turvallisuutta tuovaksi tekijäksi paikallistavan hälyttimen ja 33 % 
(n=3) tallentavan kameravalvonnan rakennuksen eri kohteisiin. Pakenemisen 
mahdollistavaa huonejärjestystä toivoi 22 % (n=2) päivystyspoliklinikan vas-
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taajista ja asiantuntijakoulutusta väkivallan kohtaamisesta 11 % (n=1) vas-
taajista. Vartijaa, joka olisi päivystyksessä ympärivuorokautisesti, toivoi 56 % 
(n=5) päivystyksen vastaajista. (Kuvio 15.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 40 % (n=2) toivoi kiinteää hä-
lytintä työpaikalleen. 20 % (n=1) toivoi saavansa työpaikalleen tallentavan 
kameravalvonnan eri kohtiin rakennusta ja 20 % (n=1) toivoi huonejärjestystä 
muutettavan pakenemisen mahdollistavaksi. Lähes puolet koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon vastaajista, 40 % (n=2), toivoi turvallisuutta tuovaksi teki-
jäksi työkaveria lähelle. (Kuvio 15.) 
 
Kuvio 16. Työpaikalle toivottuja turvallisuutta tuovia tekijöitä 
 
Kysymykseen kannettavan hälyttimen mukana pitämisestä työpaikalla vasta-
si päivystyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaa-
jista 11. 
Päivystyksen vastaajista 60 % (n=9) oli hälytin mukana työpaikallaan. Häly-
tintä ei ollut mukana 27 % (n=4). 13 % (n=2) päivystyksen vastaajista ei 
osannut sanoa oliko heillä hälytin mukana ja heistä 50 % (n=1) lisäsi vasta-
uksessaan uuden mallin olevan tulossa sekä 50 % (n=1) kertoi, ettei hälytin 
paikallista hälytystä. (Kuvio 16.) 
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Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista hälytin oli mukana 9 % (n=1) 
ja 36 % (n=4) vastasi, ettei hälytin ole mukana.  64 % (n=7) ei ollut mukana 
kuljetettavaa hälytintä ja 9 % (n=1) ei osannut sanoa oliko hälytin mukana. 
(Kuvio 16.) 
 
Kuvio 17. Mukana kuljetettava hälytin 
 
Kysymykseen mukana kuljetettavasta hälyttimestä koettuun hyötyyn vastasi 
päivystyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 
10. 
Päivystyksen henkilökunnasta 100 % oli mahdollisuus pitää mukana kuljetet-
tavaa hälytintä työpaikallaan. Heistä 52 % (n=8) koki siitä olevan hyötyä, kun 
taas 47 % (n=7) koki sen hyödyttömäksi. Päivystyksen vastaajista 13 % 
(n=2) ei osannut sanoa kokivatko he hälyttimen hyödylliseksi, sillä se ei pai-
kantanut hälyttäjän sijaintia. (Kuvio 17.)  
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 80 % (n=8) ei ollut mukana 
kuljetettavaa hälytintä työpaikallaan. 10 % (n=1) koki mukana kuljetettavasta 
hälyttimestä olevan hyötyä, kun taas 90 % (n=9) koki sen hyödyttömäksi. 10 
% (n=1) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista ei osannut sanoa oli-
ko hälyttimestä hyötyä ja lisäsi sen olevan enemmän henkisenä tukena. (Ku-
vio 17.) 
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Kuvio 18. Mukana kuljetettavasta hälyttimestä koettu hyöty 
 
Kysymykseen ”Kuinka nopeasti apu tulee hälytyslaitetta käyttäessäsi?” 
vastasivat päivystyksen vastaajista kaikki 15 ja koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon vastaajista 11. 
Päivystyksen vastaajista 20 % (n=3) kertoi avun tulevan alle 5 minuutissa 
hälytyksen antamisesta. 13 % (n=2) vastaajista arvioi avun tulevan 5 – 10 
minuutissa ja 67 % (n=10) 10 – 20 minuutissa. Yli 20 minuuttia kestoksi 
hälytyksen annon ja avun tulon välillä arvioi 7% (n=1) päivystyksen 
vastaajista. 13% (n=2) ei osannut sanoa kuinka kauan avun tulo kesti. (Kuvio 
18.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 18 % (n=2) arvioi avun 
tulevan alle 5 minuutissa hälytyksen antamisesta ja 9 % (n=1) vastaajista ei 
osannut sanoa kuinka kauan avun tulossa kesti. Suurin osa koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon vastaajista, 73% (n=8), kertoi, ettei heillä ollut 
hälytinlaitettä. (Kuvio 18.)  
 
38 
 
 
 
Kuvio 19. Avun tulon kesto 
 
6.6 Väkivaltatilanteiden käsittely jälkeenpäin 
Kysymykseen ”Miten väkivallan tilanteita käydään läpi jälkeenpäin?” vastasi 
päivystyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 
10. 
Päivystyksen vastaajista 33 % (n=5) kertoi, että väkivaltatilanteita käytiin läpi 
jälkeenpäin esimiehen tai osastonhoitajan kanssa. Eniten vastaajista, 93 % 
(n=14) kertoi tilanteita käytävän läpi työkavereiden kanssa ja raportin aikana 
20 % (n=3). Työnohjauksessa ja itsenäisesti väkivaltatilanteita oli käsitellyt 
jälkeenpäin yhtä suuri määrä, 7 % (n=1) vastaajista. Päivystyksen hoitohen-
kilökunnan vastaajista 20 % (n=3) kertoi, ettei väkivaltaa sisältämiä tilanteita 
käsitelty lainkaan. (Kuvio 19.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 40 % (n=4) käsitteli väkivalta-
tilanteita jälkeenpäin esimiehen tai osastonhoitajan kanssa ja 60 % (n=6) 
työkavereiden kanssa. Työnohjauksessa ja itsenäisesti väkivaltatilanteita jäl-
keenpäin käsittelevien määrä oli sama, eli 10 % (n=1) molemmissa. Jotenkin 
muuten väkivaltatilanteita käsitteli jälkeenpäin 20 % (n=2), joista 50 % (n=1) 
lisäsi, ettei väkivaltatilanteita ole ollut ja 50 % (n=1), että niitä oli käsitelty op-
pilaiden kannalta. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 20 % (n=2) 
mukaan tilanteita ei käsitelty lainkaan. (Kuvio 19.) 
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Kuvio 20. Väkivaltatilanteiden käsittely jälkeenpäin 
 
Väitteeseen väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyn riittävyydestä vastasi päivys-
tyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 10. 
Väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyn riittäväksi koki päivystyksen henkilökun-
nasta 33 % (n=5), kun riittämätöntä se oli 40 % (n=6) mielestä. Päivystyksen 
henkilökunnasta 27 % (n=4) ei osannut sanoa oliko jälkikäsittely riittävää vai 
riittämätöntä. Heistä 50 % (n=2) perusteli vastaustaan sillä, että jälkikäsittely 
oli tilanteesta riippuvaista. (Kuvio 20.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista jälkikäsittelyn koki riittäväksi 
10 % (n=1) ja riittämättömäksi 40 % (n=4). Vastaajista 50 % (n=5) ei osannut 
sanoa oliko väkivaltatilanteiden jälkikäsittely riittävää. Heistä 25 % (n=2) pe-
rusteli vastaustaan sillä, että väkivaltatilanteita ei ollut tapahtunut. (Kuvio 20.) 
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Kuvio 21. Väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyn riittävyys 
Väitteeseen väkivaltaisten tilanteiden kirjaamisesta vastasi päivystyksen vas-
taajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 12. 
53 % (n=8) päivystyksen vastaajista kertoi väkivaltatilanteet kirjattavan aina 
tai useimmiten ylös, kun taas vastaajista 40 %:n (n=6) mielestä ne kirjattiin 
ylös joskus tai harvoin. Päivystyksen vastaajista 7 % (n=1) ei osannut sanoa 
kuinka usein väkivaltatilanteet kirjataan, mutta kukaan ei ollut sitä mieltä, ettei 
niitä koskaan kirjattaisi. (Kuvio 21.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 34 % (n=4) mielestä väkivalta-
tilanteet kirjattiin aina tai useimmiten ylös. 8 % (n=1) vastasi, että ne kirjataan 
joskus tai harvoin ja 8 % (n=1) ettei väkivaltatilanteita kirjata ylös koskaan. 50 
% (n=6) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajista vastasi, ettei 
osaa sanoa kuinka usein väkivaltatilanteet kirjattaisiin. (Kuvio 21.) 
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Kuvio 22. Väkivaltaisten tilanteiden kirjaaminen 
 
Väitteeseen ”Väkivaltaisista tilanteista raportoidaan eteenpäin” vastasi päi-
vystyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 12.  
Päivystyksen henkilökunnan vastaajista 54 % (n=8) mukaan väkivaltaisista 
tilanteista raportoitiin eteenpäin aina ja 33 % (n=5) mukaan joskus. Kukaan 
päivystyksen vastaajista ei ollut sitä mieltä, ettei niistä koskaan raportoitaisi 
eteenpäin. Vastaajista 13 % (n=2) ei osannut sanoa raportoidaanko päivys-
tyksessä väkivaltaisia tilanteita eteenpäin vai ei. (Kuvio 22.) 
Koulu ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 25 % (n=3) mukaan väkivaltai-
sista tilanteista raportoitiin eteenpäin aina ja joskus 17 % (n=2) mukaan. vas-
taajista 8 % (n=1) oli sitä mieltä, että väkivaltaisista tilanteista ei koskaan ra-
portoida eteenpäin. 50 % (n=6) koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajis-
ta ei osannut sanoa raportoidaanko tilanteista eteenpäin vai ei. (Kuvio 22.) 
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Kuvio 23. Väkivaltaisten tilanteiden raportointi eteenpäin 
Monivalintakysymykseen väkivaltatilanteiden henkisistä seuraamuksista vas-
tasivat päivystyksen vastaajista 15 ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 12 
vastaajaa.  
Päivystyksen vastaajista 36 % (n=5) oli kokenut väkivaltatilanteiden henkise-
nä seuraamuksena ahdistusta, 14 % (n=2) pelkoa ja 17 % (n=1) unettomuut-
ta. Vastaajista 14 % (n=2) tunsi väkivaltatilanteiden jälkeen nöyryytystä ja 
samalla määrällä oli itsesyytös-tunteita. Vihaa koki 29 % (n=4) päivystyksen 
vastaajista ja väkivaltatilanne lamautti henkisesti vastaajista 14 % (n=2). Mui-
ta henkisiä seuraamuksia kertoi kokeneensa 36 % (n=5) päivystyksen vas-
taajista, joista 20 % (n=1) kertoi kokeneensa turhautumista ja 40 % (n=2) 
kertoi, ettei henkisiä seuraamuksia ollut tullut. (Kuvio 23.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 50 % (n=3) oli kokenut väki-
valtatilanteiden henkisenä seuraamuksena ahdistusta, 50 % (n=3) pelkoa ja 
17 % (n=1) unettomuutta.  Vastaajista 33 % (n=2) oli kokenut nöyryytystä ja 
17 % (n=1) oli ollut itsesyytöksiä. 17 % (n=1) koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon vastaajista oli kokenut väkivaltatilanteen henkisenä seuraamuksena 
vihaa ja 33 % (n=2) lamaantumista. Vastaajista 33 % (n=2) kertoi kokeneen-
sa muunlaisia henkisiä seuraamuksia, joista 50 % (n=1) kertoi olleen paha 
mieli väkivaltatilanteen jälkeen ja 50 % (n=1) kertoi, ettei väkivaltatilanteesta 
tullut henkisiä seuraamuksia. (Kuvio 23.) 
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Kuvio 24. Väkivaltatilanteiden henkiset seuraamukset 
 
Kyselyn lopuksi vastaajat saivat halutessaan kommentoida vapaasti. Tätä 
mahdollisuutta käyttivät päivystyksen vastaajista 5 ja koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon vastaajista myöskin 5.  
Päivystyksen vastaajamäärästä vastasi kysymykseen ”Mitä muuta haluat 
sanoa?” 33 % (n=5). Heistä 20 % (n=1) kommentoi väkivaltaisessa 
tilanteessa avun saannin riippuvan vuorokauden ajasta, 20 % (n=1) 
huomautti erilaisten tilanteissa käytettävän erilaisia käsittelytapoja. 20 % 
(n=1) mielestä väkivalta oli osa päivystyspoliklinikan työn luonnetta ja saman 
verran vastaajista koki turhautumista tiettyihin potilasryhmiin. Harvoin tai ei 
väkivaltaa työssä kohtasi 20% (n=1) päivystyksen vastaajista. (Kuvio 24.) 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajamäärästä vastasi kysymykseen 
”Mitä muuta haluat sanoa?” 42% (n=5). Heistä 40% (n=2) oli kokenut 
työssään harvoin tai ei ollenkaan väkivaltaa. Sama määrä vastaajia toivoi 
saavansa käytännön keinoja vaikeiden asiakkaiden kohtaamiseen. Tähän 
kysymykseen vastanneista koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista 
40% (n=2) oli kohdannut enemmän väkivaltatilanteita entisessä 
työpaikassaan. (Kuvio 24.) 
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Kuvio 25. Vastaajien vapaa sana 
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7 POHDINTA 
7.1 Kyselylomakkeen ja analysointimenetelmien pohdinta 
Kyselylomakkeen laadimme tutkimuksen aiheesta esiin tulevista kysymyksis-
tä ja sen esitestasivat Kuusamon terveyskeskuksen päivystyksen kaksi työn-
tekijää.  Kyselylomakkeen olisi voinut esitestauttaa myös kahdella Kuusamon 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalla. Arvelimme kysymys-
ten ymmärrettävyyden selviävän kahden esitestaajan avulla, kuten se selvisi-
kin. Olisimme kuitenkin saaneet arvokasta tietoa kysymyslomakkeen kysy-
mysten käytettävyydestä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajilta, jos 
olisimme esitestanneet sen myös heillä. Nyt kävi niin, että osan kysymyksistä 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat olivat jättäneet koko-
naan vastaamatta. Mahdollisesti he kokivat nämä kysymykset toimenku-
vaansa nähden liian kaukaa haetuiksi.  
Kyselylomake sisälsi valintakysymyksiä, monivalintakysymyksiä sekä avoi-
mia kysymyksiä. Monivalintakysymyksissä vastaaja pystyi vastaamaan use-
ampaan kohtaan samanaikaisesti ja tämä vääristi näissä kysymyksissä ko-
konaisvastaajaprosenttia. Myös tutkimustulos olisi saattanut painottua erilail-
la, jos vastaajilla olisi ollut mahdollisuus vastata vain yhteen annetuista vaih-
toehdoista. Näin jälkikäteen asiaa katsoen, kysymyslomakkeen olisi voinut 
laatia selvemmäksi niin sisällöltään kuin kysymysasettelultaan, sillä nyt osas-
sa kysymyksistä oli turhaa toistoa. 
Analysointivaiheessa olisimme päässeet vähemmällä työstämisellä, jos oli-
simme kiinnittäneet enemmän huomiota kysymyslomakkeen muotoiluun vä-
hentämällä avoimien kysymysten sekä monivalintakysymysten osuutta. 
SPSS-ohjelma oli toimiva ja helppokäyttöinen kysymyksissä, joissa vastaaja 
oli pystynyt valitsemaan annetuista vastausvaihtoehdoista vain yhden. Han-
kaluuksia esiintyi monivalintakysymyksissä, joissa vastaaja pystyi valitse-
maan useamman vastausvaihtoehdon. Avoimia kysymyksiä ei ohjelmaan 
voinut syöttää lainkaan. Avoimet kysymykset muutimme määrälliseen muo-
toon, jotta tutkimusotteemme olisi säilynyt määrällisenä sekä tutkimuksemme 
pysynyt hallittuna. Kumpikaan meistä ei ollut aikaisemmin tehnyt tutkimusta 
SPSS-ohjelmaa käyttäen, joten vaikeudet tulosten syöttämisessä tulivat hie-
man yllätyksenä. Tämän olisimme mahdollisesti välttäneet, jos olisimme ym-
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märtäneet paremmin SPSS-ohjelman toimintaa ja sitä kautta kiinnittäneet 
kysymysten muotoiluun enemmän huomiota. Kyselylomake olisikin ollut 
mahdollisesti järkevämpää tehdä täysin määrällistä tutkimusotetta vastaa-
vaksi ja jättää pois mahdollisuudet kommentoida vapaasti kirjoittamalla. Tyy-
tyväisiä olemme kuitenkin päätökseen muuttaa SPSS-ohjelman taulukot 
Exel-ohjelman avulla kuvioiksi. Nämä havainnollistivat mielestämme vasta-
uksia paremmin ja paransivat tutkimustulosten luettavuutta.  
7.2 Tutkimustulosten pohdintaa 
7.2.1 Väkivallan muotojen esiintyvyys 
Tutkimuksen toteutuslähtökohdaksi muodostui tieto terveydenhuollon työnte-
kijöihin kohdistuvan väkivallan yleistymisestä. Saamiemme tulosten mukaan 
suurin osa hoitohenkilökunnan kokemasta väkivallasta on henkistä väkival-
taa. Henkistä tai fyysistä väkivaltaa sisältävien tilanteiden ilmenemisessä oli 
eroja niin työpaikka kuin sukupuolikohtaisestikin. Päivystyksessä väkivaltaisia 
tilanteita ilmeni selvästi useammin ja ne sisälsivät sekä henkisen että fyysi-
sen väkivallan muotoja, kun taas koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa näytti 
esiintyvän vain henkistä väkivaltaa. Tämä tosin selittyy työpaikoista johtuvin 
eroin esimerkiksi asiakasmateriaalissa. Prosentuaalisesti tarkasteltuna mie-
het kokivat väkivaltaisia tilanteita työpaikalla useammin kuin naiset. Tämän 
voi selittää osaksi se, että kaikki miesvastaajat olivat päivystyspoliklinikalla 
töissä. Toisaalta miesvastaajien vähäinen määrä suhteessa naisvastaajiin 
saattoi vääristää tuloksia. (Kuvio 2; 5-7.)  
Samansuuntaisia tuloksia saatiin tutkimuksessa hoitajiin kohdistuvassa väki-
vallassa ja uhkailussa Kuusankosken aluesairaalan ensiapupoliklinikalla. 
Tutkimukseen vastanneista yli puolet koki väkivaltatilanteiden yleistyneen 
vähintään jonkin verran. Kuukausittain fyysistä väkivaltaa koki yli puolet vas-
taajista ja henkistä väkivaltaa koettiin tätäkin useammin, muutama vastaaja 
jopa päivittäin. (Hellsten – Nahkuri 2009, 30–31.) 
Työpaikkojen väkivaltailmiöön on alettu suhtautua vakavammin. Esimerkiksi 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä HUS:ssa on todettu vuosittain 
väkivalta ja uhkatilanteita 1400 – 1600. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri kokonaisuudessaan on ottanut käyttöön nollatoleranssin. Työsuojelu-
47 
 
 
valtuutetut kiertävät säännöllisesti työpaikalla tarkastamassa työsuojelullisia 
näkökohtia. Uhkatilanteiden käsittelyyn ja erilaisten riskinarviomenettelyjen 
kehittämiseen on kiinnitetty entistä enemmän huomiota.  (Ruohonen 2011; 
Vuoriluoto 2011.) 
7.2.2 Työpaikkakohtaisiin toimintaohjeisiin tutustuminen 
Tuloksissa ilmenee, että työpaikkakohtaisiin toimintaohjeisiin tutustumiseen 
ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota. Työpaikoilta löytyvät toimintaohjeet, mutta 
alle puolet työntekijöistä on tutustunut niihin ja vain murto-osa pitää niitä 
ajantasaisina (Kuvio 8). Työturvallisuuslaissa velvoitetaan työnantajaa tur-
vaamaan työympäristön turvallisuus ja terveellisyys työturvallisuuden toimin-
taohjelmalla, jossa ennakkoon huomioidaan väkivalta- ja uhkatilanteiden hal-
lintaan liittyvät toimenpiteet. Uhkien torjumiseen, rajoittamiseen ja estämi-
seen on kehitettävä menetelmiä. Myös häirintään ja työpaikalla tapahtuvaan 
epäasiallisen kohteluun pitää puuttua. (Työturvallisuuslaki 2002/738.) Samaa 
asiaa ajaa myös työterveyshuoltolaki, jossa työnantajaa velvoitetaan järjes-
tämään työympäristö, joka tukee työn terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä 
työntekijöiden terveyttä ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa (Työterveys-
huoltolaki 2001/1383). Työsuojeluvaltuutettu on henkilö, joka valvoo työnan-
tajan ja työpaikan turvallisuutta (Työturvallisuuslaki 2002/738; Laki työsuoje-
lun valvonnasta ja työpaikan työsuojeluyhteistoiminnasta 2006/44). 
Hoitohenkilökunnan perehdyttäminen henkisen tai fyysisen väkivallan tai nii-
den uhkaa sisältämien tilanteiden kohtaamiseen omassa työyksikössä ei 
näyttäisi tämän tutkimuksen mukaan toimivan lain velvoittamalla tavalla. Tä-
mä näkyy siten, että osa vastaajista ei ole lainkaan saanut perehdytystä (Ku-
vio 9).  Jo opiskeluaikana olisi kiinnitettävä huomiota työpaikkaväkivallan 
kohtaamiseen. Opiskelun aikainen perehdyttäminen antaisi valmiuksia ja 
pohjaa työpaikalla tapahtuvan työpaikkakohtaisen perehdytyksen syventämi-
seen. Työyksiköissä koettiin nykyisen perehdyttämisen antaneen jonkin ver-
ran valmiuksia kohdata väkivallan tilanteita työpaikalla (Kuvio 10) ja työnteki-
jät toivovatkin lisäkoulutusta väkivallan tilanteiden kohtaamiseen sekä lisää 
turvallisuutta tuovia välineitä työpaikoilleen (Kuvio 13; 14a; 14b; 15). Vastuu 
työpaikan ohjeisiin ja säännöksiin perehdyttämisestä kuuluu työnantajalle ja 
hänen on tarvittaessa täydennettävä opetusta täydennyskoulutusten avulla 
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(Työturvallisuuslaki 2002/738; Työterveyshuoltolaki.2001/1383; Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä 1994/559). Jos työpaikalla työhön perehdyt-
tämisessä on ollut puutteita voi vahingon sattuessa oikeudellinen vastuukuvio 
muuttua (Tolvanen 2011; 2005). 
Tutkimustulosten pohjalta voisi ajatella, että työnantajatahot noudattavat 
huonosti lakiin pohjautuvia työntekijän työhyvinvointia edistäviä työturvalli-
suus ja terveysnäkökohtia työpaikoilla. Työntekijät eivät monestikaan näyttäi-
si tietävän heillä olevista oikeuksista vaatia tehtäväksi työhyvinvointia edistä-
viä toimenpiteitä työpaikalle. Voisi olettaa etteivät työntekijät aktiivisesti puutu 
epäkohtiin, vaan elävät niiden mukana työyhteisössä. Päätäntävalta turvalli-
suuteen liittyvissä toimenpidemuutoksissa on työnantajataholla ja näyttäisi, 
etteivät työntekijät halua puuttua siihen. Turvallisuuteen liittyvissä tekijöissä 
työnantajatahon ja työntekijöiden keskusteluyhteys ei näytä toteutuvan lain 
velvoittamalla tavalla. Voimme tarkastella naapurimaitamme Ruotsia ja var-
sinkin Norjaa, joissa kuulemamme mukaan terveydenhuollon työntekijät 
osaavat heti epäkohdan huomattuaan vaatia oikeuksiaan työnantajalta, jonka 
tulee puuttua työyhteisön vaatimukseen epäkohdan poistamisesta tai sen 
haittojen vähentämisessä. Työpaikoilla voidaan monella tavalla valmistautua 
väkivallan ennaltaehkäisemiseen ja monet kansalliset ja Euroopan alueen 
hankkeet, joita olemme tässä tutkimuksessa esitelleet, antavat toiminta- ja 
kehittämisideoita työpaikkaväkivaltailmiön hallintaan. Niiden käyttöönotto 
työpaikoilla on vähäistä ja vaatisi ilmeisesti enemmän julkista keskustelua 
aiheesta ja toimintalinjausten muuttamista terveydenhuollon organisaatioissa 
ennen kuin tähän suuntaan oltaisiin menossa. 
7.2.3 Työntekijöiden osallistuminen turvallisuuskoulutukseen ja tarve 
lisäkoulutukselle 
Turvallisuuskoulutukseen oli osallistunut puolet päivystyksen vastaajista ja yli 
puolet koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista (Kuvio 12). Kuitenkin 
kaikki vastanneista tahtoivat saada joko lisää tietoa, harjoitusta tai koulutusta 
väkivaltatilanteissa toimimiseen (Kuvio 13). Vaikka päivystyksen vastaajista 
lähes puolet ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista reilu neljäsosa 
kertoi toimivansa väkivaltaisissa tilanteissa ohjeiden mukaisesti, silti reilu 
kolmasosa molemmista vastaajaryhmistä kertoi, ettei heillä ole joko toimin-
tamallia tai riittäviä valmiuksia väkivaltaisissa tilanteissa toimimiseen (Kuvio 
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11). Täydennyskoulutusta väkivaltatilanteiden kohtaamiseen käytännössä 
olisikin lisättävä, jotta mahdollisimman monet kokisivat osaavansa toimia 
näissä tilanteissa.  
Työväkivallan ehkäisemisen tulee perustua yhteistyöhön ja vaarojen perus-
teelliseen tunnistamiseen. Työpaikoilla tulee jokaista työntekijää kannustaa 
turvallisiin työ- ja toimintatapoihin sekä vaaratapahtumien raportointiin. Väki-
valta ei kuulu hoitotyöhön. Hoitajan tulee vaatia työpaikallaan perehdytystä, 
tutustua yksikkönsä pelastussuunnitelmaan, ennakoida vaaratilanteita sekä 
tehdä aina uhka- ja väkivaltatilanteesta ilmoitus esimiehelle. (Vuoriluoto 
2011.) Rikoksentorjuntaneuvoston uusilla teemasivuilla kerrotaan hyvistä 
kotimaisista ja ulkomaisista käytännöistä, joiden avulla on pystytty vaikutta-
maan väkivallan ilmenemiseen (Pajukoski – Taipale 2007; Rikoksentorjunta-
neuvosto 2011).  
7.2.4 Turvallisuusjärjestelmien vastaavuus henkilökunnan tarpeisiin 
Työturvallisuusjärjestelmät eivät vastanneet täysin hoitohenkilökunnan tar-
peisiin (Kuvio 14a; 14b; 15). Päivystyksen vastaajien mukaan esimerkiksi 
vartijasta oli hyötyä vain ilta- ja yöaikaan, kun yli puolet vastaajista olisi toivo-
nut hänen olevan jatkuvasti paikalla. Lisäksi kameravalvonta oli vain etuovel-
la, kun vastaajat olisivat toivoneet sen olevan rakennusta eri kohteissa ja ku-
van tallentuvan nauhalle. Päivystyksessä hälyttimet koettiin ongelmallisiksi, 
sillä ne eivät paikallistaneet hälyttäjää, mutta siihen asiaan oli tulossa muutos 
uusien paikallistavien hälyttimien myötä. (Kuvio 14a; 14b; 15.)  
Päivystyksen vastaajista yli 70 % kertoo työpaikalla olevan mukana kuljetet-
tavan hälyttimen (Kuvio 14a), mutta lähes 30 % heistä ei pidä hälytintä mu-
kana (Kuvio 16). Tämä voi johtua siitä, että päivystyksen henkilökunta ei koe 
hälyttimen ajavan asiaansa: hälytin ei välttämättä ole toiminut sitä tarvittaes-
sa, viive on koettu liian pitkäksi ja tilanne on ehtinyt mennä jo ohi tai muu vä-
liintulo on ollut ilmeisempää. Valtaosa päivystyksen vastaajista ei koe saa-
vansa hyötyä tai vastaa, ettei osaa sanoa hyötyvänsä kannettavasta hälytti-
mestä (Kuvio 16; 17). Selitys en osaa sanoa vastauksille tässä kohtaa voi 
olla se, että hälytintä kuljetettiin mukana vain satunnaisesti. Hälytintä käytet-
täessä päivystyksen vastaajat ilmoittivat yleisimmäksi avuntulon kestoksi 10 
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– 20 minuuttia (Kuvio 18). Vaikeassa tilanteessa avun tulon viivästyminen ja 
pakenemisen vaikeus tilanteesta lisäävät paikallistavan hälyttimen tarvetta.  
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajien vastauksista kävi ilmi, etteivät 
heidänkään turvallisuusjärjestelmät vastanneet täysin toivottua, sillä noin nel-
jäsosalla heistä ei ollut työpaikalla minkäänlaisia turvallisuutta tuovia tekijöitä 
(Kuvio 14b). Koska koulu- ja opiskeluterveydenhuollon työilmapiiri ja asia-
kasaineisto on päivystykseen verrattuna rauhallisempaa, ei tarvetta esimer-
kiksi vartijalle tullut ilmi missään vastauksista. Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon vastaajat olivat kuitenkin toivoneet joitain parannuksia työpaikkansa 
turvallisuusjärjestelmiin, joista korostuivat lähellä oleva työkaveri ja kiinteä 
hälytin (Kuvio 15). Vain muutamalla vastaajista olikin käytettävissään joko 
kiinteä tai mukana kuljetettava hälytin ja viiveeksi hälytyksen ja avun tulon 
välillä arvioitiin noin 5 – 10 minuuttia tai aikaa ei osattu sanoa (Kuvio 14a; 
18). Vaikka työpaikka olisi rauhallinen, voisi työntekijöillä olla henkisesti var-
mempi olo, jos he tietäisivät apua saatavan sitä tarvitessa.    
Vakaviin työturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin löytyy toimintaohjeita tervey-
denhuollon työsuojeluun kohdistuvasta valvontahankkeesta, joka toteutettiin 
vuosina 2004 - 2007. Raportin ongelma-alueet käsittelivät asiakasväkivaltaa, 
häirintää, epäasiallista kohtelua, työstä johtuvaa henkistä kuormittumista se-
kä nostoja ja siirtoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
Lähitulevaisuudessa terveydenhuoltoalaa koskevaa työturvallisuuteen liitty-
vää lainsäädäntöä tullaan muuttamaan. Sosiaali- ja terveysministeriön yhtey-
teen on perustettu työturvallisuussäädöksiä valmisteleva kolmikantainen 
neuvottelukunta. Hankkeen toimikausi on 2010 – 2012 ja sen tavoitteena on 
työturvallisuuslain (738/2002) pohjalta työturvallisuuteen liittyvien asetuksien 
valmistelu ja säädöksien esittäminen. Neuvottelukunnan selvityksen pohjalta 
terveydenhuoltoala on todettu korkean väkivallan uhan alaksi. Erityishuomio 
on tilanteissa, joissa hoitaja työskentelee yksin, ensihoidossa tai ensiavussa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 106:00/2009.) Tilastojen pohjalta noin 44 % 
työväkivaltatapaturmista tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuoltoaloilla. Sisäasi-
ainministeriön johdolla on asetettu valmisteluun yleisen turvallisuuden lain-
säädännön kokonaisuudistus. Lainsäädännön uudistuksen yhteydessä puu-
tutaan sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuusjärjestelyjen parantamiseen. 
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(Risikko 2009.) Terveydenhoitoalan ammattijärjestöt puoltavat asetuksia, joi-
den avulla väkivallan uhkaa kyettäisiin vähentämään työpaikoilla. On huo-
mattu että työnantajapuoli vastustaa uusien lainsäädäntöjen luomista, sillä 
Vuoriluodon mukaan (2011) he pelkäävät oman vastuunsa kasvamista.  
7.2.5. Väkivaltatilanteiden käsittely jälkeenpäin 
Lähes kaikki vastaajat sekä päivystyksestä että koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta raportoivat kokeneensa erilaisia henkisiä seuraamuksia fyysistä tai 
henkistä väkivaltaa sisältävien tilanteiden jälkeen. Päivystyksen henkilökun-
nan vastauksista korostuivat ahdistuksen ja vihan tunteet. Koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollon vastaajat kertoivat päällimmäisiksi tunteiksi nousseen ah-
distuksen ja pelon. (Kuvio 23.) Tutkimusten mukaan työntekijät, jotka ovat 
kokeneet väkivaltaa tai kiusaamista työssään, kokevat lähes neljä kertaa 
useammin psykologisia, henkisiä ja fysiologisia vaikutuksia, kuten univaike-
uksia, ahdistusta, ärtyneisyyttä ja esimerkiksi vatsakipua (Parent-Thirion, A. - 
Macías, F. - Hurley J. - Vermeylen, G. 2007. 36 - 40). Vaikuttamalla väkival-
taisten tilanteiden syntymisen estoon ja parantamalla työntekijöiden hallinnan 
tunnetta väkivaltaa sisältävissä potilas tai asiakastilanteissa, pystyttäisiin vä-
hentämään esimerkiksi väkivallasta nousevan työstressin ilmenemiseen sai-
raslomina.  
Väkivaltatilanteiden jälkeen niiden henkinen käsittely oli sekä päivystyksen 
että koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajien mukaan hyvin monenlais-
ta. Tähän vaikuttaa suuresti se, että väkivaltatilanteita oli hyvin erilaisia, joten 
niiden käsittelykin oli näin ollen tilannekohtaista. Suurin osa sekä päivystyk-
sen että koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista kävi tilanteita läpi työ-
kavereiden kanssa ja noin kolmasosa molemmista vastaajaryhmistä käsitteli 
tilanteita esimiehen tai osastonhoitajan kanssa. Huolestusta herättää se, että 
molemmista vastaajaryhmistä viidesosa kertoi, ettei väkivaltatilanteita käydä 
lainkaan läpi jälkeenpäin. (Kuvio 19.) Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vas-
taajien keskuudessa tämä selittyy osaksi sillä, että väkivaltatilanteita esiintyy 
harvakseltaan (Kuvio 6). Liittyisikö päivystyksen vastaajilla tähän osaksi se, 
että väkivallan esiintyminen mielletään kuuluvan osaksi työn luonnetta, niin 
valitettavaa kuin se onkin (Kuvio 24).  
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Väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyn totesi riittämättömäksi lähes puolet koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollon vastaajista. Puolella vastaajista ei ollut asiasta 
mielipidettä (Kuvio 20), joka suureksi osaksi voi selittyä sillä, ettei väkivaltai-
sia tilanteita ole ollut ja näin ollen jälkikäsittelylle ei ole ollut tarvetta (Kuvio 5; 
6).  Päivystyksen vastaajat arvioivat väkivaltatilanteiden jälkikäsittelyn use-
ammin riittävämmäksi kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajat. Tä-
mä voi selittyä sillä, että päivystyksessä koetaan enemmän väkivaltaisia tilan-
teita, joten niiden jälkikäsittelyyn on kiinnitetty enemmän huomiota (Kuvio 
20). Väkivaltatilanteiden esiintyminen viikoittain päivystyspoliklinikalla näkyy 
siten, että päivystyksen vastaajat olivat selvästi tietoisempia väkivaltaisten 
tilanteiden kirjaamisesta ja niiden raportoinnista eteenpäin kuin koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon vastaajat (Kuvio 6; 21; 22).  
7.2.6 Työntekijöiden toivomat työturvallisuutta edistävät tekijät 
väkivaltatilanteiden kohtaamiseen 
Sekä päivystyksen että koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajien vasta-
uksissa korostuivat selvästi lisätiedon ja – koulutuksen tarve. Päivystyksen 
henkilökunnan vastauksissa esiin nousivat väkivaltatilanteisiin liittyvä lisätie-
don tarve potilaan oikeuksista ja lain mukaan toimimisesta, sekä käytännön 
harjoitusten tarve fyysistä väkivaltaa käyttävän potilaan kohtaamiseen. Kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajat nostivat esiin käytännön harjoitus-
ten tarpeen sekä fyysistä että henkistä väkivaltaa käyttävän asiakkaan koh-
taamiseen. (Kuvio 13.) 
Päivystyksen vastaajista suuri osa toivoi työpaikalleen turvallisuutta tuoviksi 
tekijöiksi hälytintä, joka paikantaisi hälyttäjän sekä vartijaa, joka olisi päivys-
tyksessä ympärivuorokautisesti. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastaajat 
toivoivat työpisteeseensä kiinteää hälytintä sekä työkaveria lähellä omaa työ-
pistettään. (Kuvio 15.) 
7.3 Opinnäytetyöprosessin pohdintaa 
Aloitimme opinnäytetyön aiheen pohdinnan varhain keväällä 2011, josta se 
pikkuhiljaa jäsentyi nykyiseen muotoonsa. Pääsimme suhteellisen helposti 
yhteisymmärrykseen tutkimuksen näkökulmasta. Koska asuimme eri paikka-
kunnilla, pystyimme tuottamaan tekstiä yhdessä ja kasvokkain vain lähiviikko-
jen aikana. Etäviikkojen aikana lähetimme tuottamamme tekstit toisillemme 
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sähköpostitse ja kommentoimme niihin Skypen, puheluiden ja tekstiin mer-
kattujen huomioiden avulla. Tiiviin yhteydenpidon ansiosta emme kokeneet 
eri paikkakunnilla asumista ongelmaksi työn tekemisessä. 
Tutkimuksen edetessä oleellisen tiedon etsiminen ja sen jäsentäminen sel-
keämmiksi kokonaisuuksiksi hahmottui. Toimiminen tiiminä opetti tasapuoli-
sen työnjaon toteuttamista ja yhtenäisten toimintatapojen hioutumista ja tar-
kentumista tutkimuksen edetessä. Opinnäytetyön tekeminen parityönä 
edesauttoi arvostamaan ja ottamaan huomioon molempien näkökulmaa työ-
hön, sekä lisäsi luottamusta omaan ja toisen arvioon käytetyn tiedon tarpeel-
lisuudesta. Opinnäytetyön tekemisen vaiheet olivat haastavia ja mielenkiin-
toisia, mutta eivät missään vaiheessa tuntuneet ylitsepääsemättömiltä. Ana-
lysointivaiheen työstäminen antoi näkökulmaa tutkimuksen jäsentämiseen. 
Pohdintavaiheessa kaikki ajatuksiksi hahmottuneet asiakokonaisuudet saivat 
lopullisen muodon ja työn päätökseen. Jatkotutkimusehdotuksia pohtiessa 
heräsi mielenkiintoisia ajatuksia uusien kehitettävissä olevien asioiden tutki-
miseen. Olemme olleet kiinnostuneita tutkimuksemme aihealueesta ja se loi 
tarpeen toteuttaa tämänkaltainen tutkimus.  
7.4 Kehittämisideat ja jatkotutkimusehdotukset 
Tutkimustuloksista selviää työyhteisön tarve kehittää valmiuksia väkivallan 
kohtaamiseen. Tavoitteina näyttäisi olevan väkivallan ilmenemisen vähentä-
miseen tähtäävät muutokset. Yhteisenä työyhteisöjen ongelmana ilmenee, 
ettei tarpeeseen lisätä valmiuksia väkivaltatilanteiden kohtaamiseen hoito-
työssä vastata. Työyhteisöjen muutostarpeet painottuivat työpaikkakohtaisten 
toimintaohjeiden ajantasaistamiseen, väkivaltatilanteiden kohtaamisen hallin-
taan tähtääviin koulutustarpeisiin, turvallisuusjärjestelmien päivittämiseen 
sekä siihen, millaiset ovat potilaan ja hoitohenkilökunnan lailliset oikeudet 
väkivaltatilanteissa. Väkivaltatilanteiden jälkeinen henkinen käsittely toteutuu 
tilannekohtaisesti, mutta se koettiin usein riittämättömäksi ja joskus jälkikäsit-
tely ei toteutunut lainkaan.  
Terveydenhuoltoon kohdistuvaa työpaikkaväkivaltaa on tutkittu runsaasti 
Suomessa. Kansainvälisesti terveydenhuollossa väkivallan ilmenemistä on 
tutkittu paljon laajemmin. Tutkimustuloksien pohjalta voisi päätellä että vaa-
dittaisiin yhteneväisiä linjauksia ja organisaatiotasoisia toimenpiteitä tervey-
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denhoitotyöhön liittyvän väkivallan vähentämiseen. Tässä olisikin kehittämis-
ehdotuksia, miten tämänkaltaista toimintaa voitaisiin kehittää Suomessa. Ver-
tailumaina voitaisiin käyttää esimerkiksi Norjaa ja Ruotsia. 
Tutkimuksemme mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon työntekijät ko-
kevat työssään henkistä väkivaltaa (Kuvio 5). Tätä aihealuetta on tutkittu vä-
hän, emmekä löytäneet asiaa tukevia muita tutkimustuloksia. Eräs tutkimuk-
seemme vastaaja pohti kuinka terveydenhoitajat nykyisin joutuvat vaatimus-
ten kohteiksi, esimerkiksi vanhempien erotilanteessa, kun lähestymiskiellos-
sa oleva vanhempi uhkailee tahtoessaan tietoja lapsesta. Jatkotutkimusehdo-
tuksena koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon voisi ehdottaa tutkimusta siitä, 
minkälaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on vaativan vanhemman kohtaa-
misessa tai miten henkisen väkivallan uhka vaikuttaa työhyvinvointiin koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollossa.  
Työyksiköissä yleisenä työntekijöiden velvollisuutena on ilmoittaa työyhtei-
sössä ilmenneestä työturvallisuusuhasta työsuojeluvaltuutetulle, joka ei vält-
tämättä edes työskentele kyseisessä yksikössä. Tämä vaikeuttaa työturvalli-
suuteen liittyvien tekijöiden toteutumista jo työntekijöiden puutteellisten lain-
säädännön tietojen vuoksi. Työturvallisuuden lisäämiseksi voitaisiin osastoilla 
ja toimintayksiköissä kouluttaa työntekijä oman työnsä ohella tarkkailemaan 
työyksikön työturvallisuuteen vaikuttavien tekijöiden toteutumista, pitää niistä 
kirjaa ja tehdä väliraportteja huomaamistaan asioista esimerkiksi kolmen 
kuukauden välein. 
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   Rovaniemellä 27.7.2011 
 
Hyvä tutkimukseen osallistuja  
 
Tämän internet-pohjaisen Webropol-kyselyn tavoitteena on kartoittaa, minkä-
laiset valmiudet hoitohenkilökunnalla on väkivaltatilanteiden kohtaamiseen 
työpaikallaan. Tutkimuksemme käsittää väkivaltatilanteet potilaan/asiakkaan 
ja hoitohenkilökunnan välillä. Tietoja kerätään Lapin Keskussairaalan päivys-
tyspoliklinikan hoitohenkilökunnalta ja Rovaniemen kaupungin koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa työskenteleviltä terveydenhoitajilta. 
 
Tarkoituksenamme on käyttää saatuja tutkimustuloksia hoitohenkilöstön väki-
valtatilanteiden hallinnan kehittämiseen. Tutkimustietojen keruu liittyy opin-
näytetyöhömme Rovaniemen ammattikorkeakoulussa. Toimeksiantajina toi-
mivat Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikka ja Rovaniemen kaupungin 
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.  
 
Tähän kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Toivomme, että vastaat 
jokaiseen kysymykseen saadaksemme mahdollisimman kattavan tutkimustu-
loksen. Voit myös halutessasi kommentoida vastauksiasi kyselyn loppuun.  
Kysymyksiä on 24, joista löytyy monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. 
  
Tutkimuksessa esille tulevat tiedot ovat luottamuksellisia. Kysymyksistä ei 
tunnista yksittäistä vastaajaa. Noudatamme kysymysten käsittelyssä tie-
tosuojalakia ja tutkimusetiikkaa. 
 
Vastauksistanne kiittäen 
Terveydenhoitajaopiskelijat 
 
Helena Jurmu  Eeva-Riitta Tirkkonen 
helena.jurmu@edu.ramk.fi       eeva-riitta.tirkkonen@edu.ramk.fi 
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Kyselylomake    Liite  4 
 
Pääosaan kysymyksistä vastataan rastittamalla omasta mielestäsi parhaiten 
tilannetta kuvaava vaihtoehto.  
Osassa kysymyksistä voi rastittaa useamman vaihtoehdon. Tämä on mainittu 
kysymyksen yhteydessä.  
Joissain kysymyksistä voit kommentoida kirjallisesti rastittamaasi 
vaihtoehtoa. 
Taustatiedot 
 
Ikä________________ 
Sukupuoli________________ 
Hoitoalan työkokemus (vuosina)__________________ 
Toimipaikka___________________________________ 
o Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikka 
o Rovaniemen kaupungin kouluterveydenhuolto 
o Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuolto 
 
Ammattinimike 
o Perushoitaja 
o Lähihoitaja 
o Lääkintävahtimestari 
o Sairaanhoitaja 
o Terveydenhoitaja 
 
Väkivallan muodot 
 
Minkälaisia väkivallan muotoja olet kokenut nykyisessä työssäsi viimei-
sen 12 kuukauden aikana? 
Rastita mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot  
o Arvostelemista 
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o Huutamista 
o Kuristamista 
o Raapimista 
o Puremista 
o Lyömistä 
o Läpsimistä 
o Ahdistavaa lähentelyä 
o Tavaroiden heittelemistä/rikkomista 
o Jollakin aseella/esineellä uhkailua 
o Vaatteisiin tarttuminen 
o Sylkeminen 
o Vihjailua 
o Nimittelyä 
o Jotain muuta, mitä? 
 
Kuinka usein kohtaat työssäsi väkivaltaisia henkilöitä? 
o Viikoittain 
o Kuukausittain 
o 1-5 kertaa vuodessa 
o Harvemmin 
 
Ohjeistus väkivallan kohtaamisesta 
  
Työpaikkani toimintaohjeet väkivaltaisten tilanteiden kohtaamiseen. 
Rastita mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot 
o Työpaikallani on toimintaohjeet väkivaltaisten tilanteiden varalle 
o Työpaikallani ei ole toimintaohjeita väkivaltaisten tilanteiden  
 varalle 
o Tiedän missä työpaikkani väkivaltatilanteiden toimintaohjeita  
 säilytetään 
o Olen tutustunut työpaikkani väkivaltaisten tilanteiden varalle  
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 laadittuihin  
toimintaohjeisiin 
o Mielestäni työpaikkani väkivaltaisten tilanteiden toimintaohjeet 
 ovat ajan  
tasalla 
o Mielestäni työpaikkani väkivaltaisten tilanteiden toimintaohjeet  
 ovat toimivat 
o Mielestäni työpaikkani väkivaltaisten tilanteiden toimintaohjeissa 
 olisi jotain  
kehitettävää, mitä  
___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
 
Olen saanut perehdytyksen kohdata henkistä tai fyysistä väkivaltaa tai 
niiden uhkaa sisältämiä tilanteita 
o Omassa työyksikössäni 
o Olen perehtynyt itsenäisesti 
o Olen saanut perehdytyksen muualla,  
 missä?__________________________ 
o En ole saanut perehdytystä 
 
Perehdytys antoi valmiuksia kohdata väkivallan tilanteita työpaikallani 
o Kyllä_______________________________________________ 
o Ei 
_________________________________________________________ 
o En osaa sanoa 
o En ole saanut perehdytystä 
 
Väkivaltaisissa tilanteissa 
o Olen kokenut pystyväni hoitamaan tilanteet saamieni  
 ohjeistusten mukaisesti  
o Tiedän teoriassa mitä minun pitäisi tehdä, mutta toimiminen  
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 käytännössä on  
 vaikeaa  
o Minulla ei ole tiettyä toimintamallia työpaikan väkivaltatilanteiden  
 hoitamiseen 
o Minulla ei ole riittävästi valmiuksia toimia työpaikalla  
 tapahtuneissa väkivalta  
 tai väkivallan uhkatilanteissa 
 
Turvallisuuskoulutuksen vastaavuus henkilökunnan tarpeisiin 
 
Olen osallistunut turvallisuuskoulutukseen 
Rastita omasta mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot 
o Opiskeluaikana 
o Omalla ajalla kouluttautunut 
o Entisen työpaikan toimesta 
o Nykyisen työpaikan toimesta 
o Muu paikka,  
 mikä?______________________________________________ 
o En ole osallistunut turvallisuuskoulutukseen, koska  
________________________________________________________ 
 
Tahtoisin saada lisää tietoa tai koulutusta  
väkivaltatilanteissa toimimiseen 
Rastita omasta mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot 
o Toiminta lain puitteissa väkivaltatilanteissa 
o Tietoa potilaan/asiakkaan oikeuksista väkivaltatilanteissa 
o Käytännön harjoituksia henkistä väkivaltaa käyttävän  
 potilaan/asiakkaan 
kohtaamisesta 
o Käytännön harjoituksia fyysistä väkivaltaa käyttävän  
 potilaan/asiakkaan  
kohtaamisesta  
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o Jotain muuta, mitä?   
___________________________________________________
___________________________________________________
______________________ 
o En koe tarvitsevani lisää tietoa tai koulutusta väkivaltatilanteissa  
 toimimisesta 
 
Turvallisuusjärjestelmien vastaavuus henkilökunnan tarpeisiin 
 
Mitä näistä turvallisuutta tuovista tekijöistä työpaikallasi on? 
Rastita omasta mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot 
o Vartija______________________________________________ 
o Kameravalvonta______________________________________ 
o Mukana kuljetettava hälytin 
o Kiinteästi tiettyyn paikkaan sijoitettu hälytin 
o Mahdollisuus paeta pois uhkaavasta tilanteesta 
o Huone- tai huonekalujärjestys mahdollistaa pakenemisen pois  
 uhkaavasta tilanteesta 
o Työkaveri lähellä 
o Jokin muu, mikä?  
___________________________________________________
___________________________________________________ 
o Ei mitään näistä 
 
Mitä muita turvallisuutta tuovia tekijöitä työpaikallesi tarvitsisit? 
___________________________________________________
___________________________________________________ 
 
Onko sinulla hälytyslaite työpaikallasi mukana? 
o Kyllä        
o Ei         
o Työpaikalla ei ole mukana kuljetettavaa hälytyslaitetta 
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o En osaa sanoa 
 
Koetko mukana kuljetettavasta hälytyslaitteesta olevan hyötyä työpai-
kallasi? 
o Kyllä        
o Ei         
o Työpaikalla ei ole mukana kuljetettavaa hälytyslaitetta 
o En osaa sanoa 
 
Kuinka nopeasti apu tulee hälytyslaitetta käyttäessäsi? 
Tässä tarkoitetaan sekä kiinteää että mukana kuljetettavaa hälytyslaitet-
ta 
o Alle 5min 
o 5-10min 
o 10-20min 
o Yli 20min 
o Työpaikalla ei ole käytettävissä kiinteää tai mukana kuljetettavaa  
 hälytyslaitetta 
o En osaa sanoa 
 
Väkivaltatilanteiden käsittely jälkeenpäin 
 
Miten väkivallan tilanteita käydään läpi jälkeenpäin? 
Rastita omasta mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot  
o Esimiehen/osastonhoitajan kanssa 
o Työkavereiden kanssa 
o Raportin aikana 
o Tilanteita ei käydä läpi erityisemmin 
o Työnohjauksessa 
o Käsittelen tilanteen itsenäisesti 
o Tilanteita ei käydä läpi lainkaan 
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o Jotenkin muuten, miten? 
_________________________________________________________ 
 
Tilanteiden käsittely jälkeenpäin on mielestäsi 
o Riittävää        
o Riittämätöntä 
o En osaa sanoa 
 
Väkivaltaiset tilanteet kirjataan ylös 
o Aina 
o Useimmiten 
o Joskus   
o Harvoin    
o Ei koskaan     
o En osaa sanoa 
 
Väkivaltaisista tilanteista raportoidaan eteenpäin  
o Aina 
o Useimmiten 
o Joskus 
o Harvoin    
o Ei koskaan     
o En osaa sanoa 
 
Millaisia henkisiä seuraamuksia väkivaltatilanteista oli sinulle itsellesi? 
Rastita omasta mielestäsi parhaiten tilannetta kuvaavat vaihtoehdot. 
o ahdistus 
o pelko 
o unettomuus 
o nöyryytys 
o itsesyytökset 
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o viha 
o lamaantuminen 
o muu, 
mitä?____________________________________________________ 
 
Mitä muuta haluat sanoa? 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
______________________________ 
 
 
KIITOS VASTUKSISTASI! 
 
